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第 1 章 精神的健康の一次予防におけるウェルビーイングと認知行動的介入に関する研究
の現状と課題  
 
第 1 節 精神的健康に対する一次予防の現状  
 
第 1 項 精神的健康の問題と予防介入の必要性  
 
 我が国における精神的健康の問題は，社会的問題の 1 つと考えられている。2014 年の自
殺者数は 25,427 名であり（警察庁，2015），遺族への情報収集を行った自殺理由の心理学
的剖検結果では，自殺者の 65.3%が何らかの精神疾患に該当する状態であったことが示さ
れている（川上他，2010）。精神疾患の治療費と精神疾患に罹患することで生じる間接費用
を合わせると，年間費用はうつ病で 3 兆 900 億 5,000 万円，不安症で 2 兆 3,931 億 7,000 万
円に上ると推計されている（佐渡・稲垣・吉村，2011）。  
厚生労働省（2014c）の報告では，就労者のうち男性の 52.8%，女性の 51.5%が仕事や職
業生活で強い不安やストレスを感じていることが示されている。精神障害等を原因とする
労災認定は 1998 年から増加し続けている（原谷，2006）。また，精神的不調に起因する業
務欠席（アブセンティーイズム）と職務パフォーマンスの低下（プレゼンティーイズム）
による経済的損失は，うつ病のみに限定した場合でも 1 兆 5,287 億 4,800 円，不安症のみ
でも 1 兆 3,813 億 4,700 円と推計されている（Figure 1-1：佐渡他，2011）。就労者の抑うつ
症状やアルコール乱用は，労働者の生産性低下に影響していることが報告されている
（Tsuchiya et al., 2012）。上記の報告から，精神的健康の問題は個人の問題だけではなく，
社会経済的な問題と言える。  
 大学生においても，精神的健康の問題は重要である。日本人大学生は，欧米など世界 23
ヵ国の大学生の中でも，抑うつが強いことが示されている（Figure 1-2：Steptoe, Tsuda, 
Tanaka, & Wardle, 2007）。大学生を対象とした縦断調査では，全死亡者数の 36.5%が自殺で
あり，事故死や病死と比較しても自殺数が多い（内田，2010）。大学生は 30 代から 40 代の
中高年者と比較して，抑うつが強いことが示されている（村山・岡安，2012）。大学生のう
ち，大うつ病性障害の基準を満たす者は 3.4%，診断基準を満たさないが抑うつ症状を呈す
る者は 26.8%であった（西村・岩佐・田中・藤井・高山，2011）。また，横断的調査の結果
では，抑うつが強いほど学業成績が低いこと（中村・兒玉，2013），縦断的調査の結果では，
入学時の精神的健康が悪い場合，退学のリスクが高いことが示されている（一宮・福盛・
馬場園・峰松，2004）。  
さらに，大卒新入社員の離職率は，入社後 3年の時点で 31.0%である（厚生労働省，2014b）。
早期離職者の離職理由として，健康問題が挙げられるが，特にメンタルヘルス対策の必要
性が提唱されている（内野・島田，2015）。したがって，大学生，及び一般就労者において，
精神的健康の保持と増進は，生活上，学業上，そして経済上重要な問題である。  
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単位：十億円
Figure 1-1 うつ病と不安症の間接費用（佐渡・稲垣・吉村，2011）
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医療経済的には，平成 24 年度の医療費は 39 兆 2,117 億円であり，国民一人当たりの医
療費は 307,500 円である（厚生労働省，2014a）。この金額は，国民所得の 11.2%を占めて
おり，平成 18 年以降増加し続けている。また，65 歳未満の傷病分類では，精神及び行動
の障害は，医療費の 9.2%を占め，新生物，循環器系の疾患，呼吸器の疾患に次ぐ，4 番目  
に高い医療費が費やされている（厚生労働省，2014a）。したがって，精神的健康の問題は，
医療経済的にも対策が必要と考えられる。  
医療費抑制の試みとして，予防と健康増進を行うことが提唱されている（栗山・辻，2003）。
例えば米国では，予防医療を重視し，疾患予防と健康増進プログラムを遂行することで，
国家における医療費の抑制を図る試みが行われている（Goldman, McCulloch, & Sturm, 
1998；坂本，2006）。精神的健康に対する予防的介入の多くは，就労者を対象として職場で
行うか，学生を対象として学校で行われることが多い。我が国における予防的ストレスマ
ネジメントのレビューでは，学校場面での実施が 42%と最も多く，次いで職場での実施が
31%であった（金・津田・松田・堀内，2011）。予防的介入の観点から，医療費抑制のため
には，就労者や学生を対象として予防介入を行うことが，有効と考えられる。  
予防的介入は，ゼロ次予防，一次予防，二次予防，三次予防に大別できる（廣，2001；
向江，2013；World Health Organization, 2006 木原・木原訳  2008）。ゼロ次予防とは，健常
者を対象とし，積極的に良好な面を伸ばすことを目的とする。現状では，一次予防に含め
て考えることが多い。一次予防とは，健常者を対象とし，健康保持を目的とする。二次予
防とは，不調になり始めた者を対象とし，早期発見と早期介入を目的とする。三次予防と
は，療養や治療を終えた者を対象とし，社会復帰と問題の再発防止を目的とする（Figure 
1-3）。  
ゼロ次から三次予防はそれぞれ重要な課題であるが，特に一次予防が今後必要であると
指摘されている（佐藤他，2009）。その理由として，三次予防のように問題の再発を防ぐよ
りも，元々問題がない状況を維持する方が費用対効果も高いことが指摘されている（島・
高野・大庭・島袋，2008）。また，一次予防を行うことで，介入を受けた者が自発的に療養
しやすくなることが示されている（吉村他，2013）。この現象は，一時的にアブセンティー
イズムを増加させてしまうが，アブセンティーイズムはプレゼンティーイズムよりも損失
が小さいため（Stewart, Ricci, Chee, Hahn, & Morganstein, 2003），結果的に不調をきたした
まま就労を続けるよりも費用対効果が高い。費用対効果の面からも，健常者を対象とした
一次予防の普及や実践を行うことが必要と考えられる。  
 
第 2 項 一次予防を行う際の問題と課題  
 
一次予防を行う場合，幾つかの問題が挙げられる。第一の問題として，二次予防と比較
した際に効果が一貫しないことが挙げられる（石川・戸ヶ崎・佐藤・佐藤，2006）。学校場
面で行われた介入研究では，一次予防の効果は二次予防よりも小さく，効果のばらつきも  
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Figure 1-3 ゼロ次予防から三次予防の目的と対象集団
（向江，2013及びWorld Health Organization，2006を基に作成）
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大きいことが示されている（Merry et al., 2012；石川他，2006）。  
効果が一貫しない理由の一つとして，介入効果を検証しにくい点が挙げられる。一次予
防では健常者を対象とするため，問題が発生しない者も含まれる。疾患の治療では，介入
実施直後に症状が改善した程度を検証することができるが，一次予防では介入実施時点で
精神的健康に問題が見られない者を対象とすることが前提であるため，介入実施直後に抑
うつなどの変化を検証することが難しい。対象者の一部において精神的健康が悪化しつつ
ある場合は，介入によって変化が認められるが，この場合二次予防と考えられるため，健
常者を対象とした精神的健康の保持・増進を目的とする一次予防とは言えない。  
また，アウトカム指標を選びにくい点も，効果が一貫しない理由と考えられる。二次予
防の場合は，問題の重症度や改善率を扱うことが可能である。しかし，一次予防では，問
題が発生しないことを目的としているため，精神的健康の問題は介入後においても変化し
ていないことを目的としている。すなわち，抑うつや不安といった精神的問題をアウトカ
ム指標とした場合，介入直後に効果が認められないことは，方法論上自然な現象と言える。
一次予防の観点からは，ストレス反応や抑うつといった精神的健康の指標ではなく，健康
を促進する要因（Antonovsky, 1993）や，保護要因（protective factor）を生成することが必
要という指摘もされている。保護要因とは，精神的健康が脅かされる状況においても適応
するために，事前に身につける要因である（Rutter, 1985）。しかし，一次予防で推奨され
るアウトカム指標は明確にされていないため，保護要因に何を選ぶかは効果の検証を行う
際の問題とされている（石川他，2006；Jané-Llopis, Hosmanm, Jenkins, & Anderson, 2003）。 
一次予防における第二の問題として，効果検証に費やす時間が長い点が挙げられる。予
防効果を検証するためには，長期間のフォローアップが必要であり，統制群と比較した際
に抑うつなどの問題が顕在化する割合を比較しなくてはならない（佐藤他，2009；吉村他，
2013）。したがって，研究に費やす時間が長く，費用も高い。  
さらに，一次予防を行うことで，負担感を感じるという報告がされている。健常大学生
を対象として抑うつの予防プログラムを行った際に，ストレスフルな出来事を思い出すこ
とに負担感を覚えたことが報告されている（白石他，2013）。また，自由参加の大学生を対
象とした抑うつ予防プログラムを行った場合にも，90.3%の参加者が何らかの負担を感じ，
介入の負担が大きいと感じる者は介入効果が認められないことが示されている（白石・越
川，2010）。そのため，一次予防の実施直後に介入効果が認められ，精神的健康の保護要因
を介入指標とし，参加者への負担が少ない介入方法を開発することが必要である。そして，
一次予防のアウトカムとして扱う保護要因として，ウェルビーイングが提唱されている。  
 
第 2 節 ウェルビーイングと一次予防  
 
第 1 項 一次予防の介入対象としてのウェルビーイング  
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一次予防介入に利用可能な要因として，ウェルビーイングがある。ウェルビーイングと
は，「個人が自身の能力を発揮し，生活における通常のストレスに対処し，生産的かつ有意
義に働き，地域に貢献することができるような満たされた状態」と定義されている（World 
Health Organization, 2013 自殺予防総合研究センター訳  2014）。すなわち，ストレスや不安
といったネガティブな状態ではないだけではなく，積極的に良好な面を扱うことを意味す
る。  
ウェルビーイングを一次予防の介入標的として用いる理由は，2 つある。1 つは，抑うつ
や不安に対する保護要因となるためである。ウェルビーイングの高さは，デモグラフィッ
クデータ，性格特性，及び初回測定時の抑うつの影響を統制した上でも，10 年後の抑うつ
を予測することが示されている（Wood & Joseph, 2010）。また，ウェルビーイングを高める
ことで，治療が終了したうつ病患者の残遺症状が減少すること（Fava, Rafanelli, Cazzaro, 
Conti, & Grandi, 1998），及び 6 年後のうつ病再発率が低下することが示されている（Fava et 
al., 2004）。以上の先行研究から，精神的健康の悪化防止に利用可能と考えられる。  
もう 1 つの理由は，健常者に対する介入効果を短期的に検証できるためである。前述の
通り，一次予防の目的は，将来的な精神的問題の発生を防ぐことであるため，効果検証に
は長期的な追跡を行い，精神的問題の発生率を確認する必要があった。したがって，効果
研究は時間的にも費用的にも，負担が大きい。一次予防では健常者を対象とするため，介
入時点では問題が存在せず，介入後に精神的健康の変化が見られない可能性が高い。しか
しウェルビーイングは，健常者を対象とした場合でも高めることができるため，介入前後
のウェルビーイングの変化を効果指標として用いることができる。ウェルビーイングは精
神的健康の保護要因と考えられるため，ウェルビーイングを高めることは，将来的な精神
的問題の発生リスクを減らすという一次予防の目的にかなう試みと言える。加えて，ウェ
ルビーイングに関する心理教育や介入は，ネガティブな体験を想起するような関わりより
も，介入対象者の負担が少ない可能性が高い。  
しかし，ウェルビーイングに関する研究では，概念定義が曖昧であること，及び研究間
で測定している概念が一貫しないという問題がある。World Health Organization（2013 自殺
予防総合研究センター訳 2014）の示すウェルビーイングの定義は，特定の構成概念を説明
してはいない。また，ウェルビーイングという言葉は，一般名詞として「快適，健康，幸
せな感覚」という意味を持つ（Summers, 1998）。心理学の研究においても，単に「健康」
や「不調がない」という意味で用いられる場合がある（岩野・金澤，坂野，2012b）。例え
ば，ウェルビーイングを高めることを目的とした介入研究のメタ分析では，アウトカム指
標が 27 種類挙げられており（Sin & Lyubomirsky, 2009），測定している概念も一貫していな
い。また，就労者のウェルビーイングと職務パフォーマンスに関するレビューでは，抑う
つやストレスといった精神的健康の問題をウェルビーイングとして扱っている研究が多く，
概念の操作的定義が必要であることが指摘されている（岩野他，2012b）。ウェルビーイン
グを高めることを目的として，健常者に対して心理社会的介入を行った研究において，ウ
8 
 
ェルビーイングがどのように定義されているかを，Table 1-1 に示す。研究間に共通する定
義も見られるが，定義を行わない研究も存在している。したがって，歴史的な背景も含め，
概念整理を行い，測定指標を選択する必要があると言える。  
ウェルビーイングという概念の原型は，ギリシア哲学における 2 つの考え方に基づいて
いる（金山，2011）。1 つはポジティブ感情や喜びを感じ，苦痛や不快感がない生き方を目
的とする「幸せな生活（hedonism）」であり，もう 1 つは潜在能力を引き出し，達成感や充
実した生き方を目的とする「意味ある生活（eudaimonism）」である。前者の hedonism は快
楽主義とも邦訳され，喜びや幸福感を最大限に感じる状態がウェルビーイングであり，そ
のような状態に達することを目的とする視点である（Ryan & Deci, 2001）。Hedonism の視
点では，苦痛を減らし，快適で楽しい状態を追及することが研究の焦点となる。  
後者の eudaimonism は，単に楽しいことだけではなく，人の持つ潜在能力を引き出し，
その人本来の生き方や能力に気付き，充実感を達成することを目的とする視点である。
Eudaimonism の視点では，苦痛や不快感を取り除くことではなく，その人の目標や希望に
向かい，成長し，目標を達成することが研究の焦点となる。  
ウェルビーイングの研究では，複数のレビューや調査の中で，上記の 2 つの考え方に基
づいて概念が検証されている（井上，2007；Keyes, Shomtkin, & Ryff, 2002；熊野，2006；
Peterson, Park, & Seligman, 2005；Ryan & Deci, 2001；Waterman, 1993）。そして，hedonism
を表す心理学的概念として主観的幸福感（subjective well-being），eudaimonism を表す心理
学的概念として心理的ウェルビーイング（Psychological Well-Being：以下 PWB とする）が
挙げられる。  
主観的幸福感は，人生全般についてのポジティブな評価と定義され，生活満足感，ポジ  
ティブ感情，ネガティブ感情の 3 要素から構成されている（Diener, 1984）。したがって，
主観的幸福感では，喜びの対極を不快や苦痛と想定し，快適な生活の獲得を目的としてお
り，感情に重点を置いた概念と位置付けられる（Keyes et al., 2002）。  
研究として初めに操作的定義が明確化されたウェルビーイングの概念は，主観的幸福感
である。Diener（1984）は，問題がないという意味ではなく，精神的に良好で幸福な状態
を積極的に示すために，先行研究をレビューした上で，主観的幸福感を「ポジティブ感情」，
「ネガティブ感情」，「生活満足感」という 3 要素で構成される概念として定義した。  
次に，Ryff（1989b）が先行研究を概観し，eudaimonism の指標として PWB を提唱した。
PWB は，人生全般に渡るポジティブな心理的機能と定義され，「人格的成長」，「人生にお
ける目的」，「自律性」，「環境制御力」，「自己受容」，「積極的な他者関係」という 6 要素で
構成される（Table 1-2）。PWB の特徴として，6 要素で包括的に eudaimonism を測定できる
点，感情的側面ではなく認知的側面に重点が置かれている点，及び理論的な裏付けがある  
点が挙げられる。  
主観的幸福感と PWB は，統計的にも異なる概念であることが検証されている。因子分
析の結果，主観的幸福感と PWB は 1 因子にまとまることはなく，2 つの異なる因子として  
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著者 年 ウェルビーイングの概念
Oman et al. 2006 定義なし
Ruini et al. 2006 Ryff's psychological well-being
Green et al. 2006 最適化された心理的機能と経験
Goldstein. 2007
Diener's subjective well-beingとRyff's psychological
well-being
Ortner et al. 2007 定義なし
Spence & Grant. 2007 eudaimonism
Nyklicek & Kuijpers. 2008
使用した測定指標で測定されるもの
（ポジティブ感情）
Pretorius et al. 2008
使用した測定指標で測定される広範なもの
（希望，首尾一貫性，生活満足感)
Barclay & Skarlicki. 2009 定義なし
Ruini et al. 2009
自己理解の課程を経て，自身の能力を発揮
すること
Hui & Chau. 2009 広範な定義を含む概念
Fledderus et al. 2010 自分自身の能力に気付いた意味のある人生
Tomba et al. 2010 Ryff's psychological well-being
Lee & Bang. 2010 Ryff's psychological well-being
North et al. 2011 定義なし
Bhullar et al. 2011
喜び（hednoism）と没頭（eudaimonism）の2つ
の側面で構成されるもの
Wong et al. 2012 定義なし
Hartfiel et al. 2012 定義なし
Feicht et al. 2013 （人生の）満足と関連したもの
Morledge et al. 2013 定義なし
Melendez-Moral et
al.
2013 人生に目的を見つけ成長すること
Sergeant &
Mongrain.
2014
喜びがあり，意味があり，魅力のある人生を
推奨すること
Table 1-1
健常者を対象とした心理社会的介入におけるウェルビーイングの定義
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連続して発達する自分を感じている
自己の経験に開かれている
新しい経験に開かれている
潜在能力を有しているという感覚がある
自分自身がいつも進歩していると感じる
人生における目的と方向性の感覚を持つ
現在と過去の人生に意味を見出している
人生の目的につながる信念を持つ
人生に目標や目的がある
自己決定力があり，自立している
ある一定の考えや行動を求める社会的抑圧に対抗することができる
自分自身で行動を統制している
自分自身の基準で自己を評価している
環境を制御する際の統制力や能力の感覚を有している
外的な活動における複雑な状況をコントロールしている
自分の周囲にある機会を効果的に使っている
自分の必要性や価値にあった文脈を選んだり創造することができる
自己に対する積極的な態度を有している
良い面，悪い面を含む自己の多側面を認めて受け入れている
自分の過去に対して積極的な感情を持っている
温かく，満足でき，信頼できる他者関係を築いている
他者の幸せに関心がある
他者に対する愛情，親密さを感じており，共感できる
持ちつ持たれつの人間関係を理解している
6.積極的な他者関係（positive relationships with others）：温かく，信頼できる
   他者関係を築いているという感覚
Table 1-2
心理的ウェルビーイングの6要素の定義（Ryff, 1989b）
1.人格的成長（personal growth）：発達の可能性の連続上にいて，新しい
   経験に向けて開かれている感覚
2.人生における目的（purpose in life）：人生における目的と方向性の感覚
3.自律性（autonomy）：自己決定し，独立，内的に行動を調整できると
   いう感覚
4.環境制御力（environmental mastery）：複雑な周囲の環境を統制できる
   有能さの感覚
5.自己受容（self-acceptance）：自己に対する積極的な感覚
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分かれることが示されている（Keyes et al., 2002）。そして，ウェルビーイングを研究する
上で，主観的幸福感と PWB の 2 つが，明確な定義と理論背景を持つ概念として利用され
ている。  
一次予防を考えた場合，PWB は主観的幸福感よりも適切と考えられる。その理由の 1 つ
は，一次予防ではストレス等の問題に対する保護要因を高める必要性が指摘されているた
めである（Antonovsky, 1978；Rutter, 1985）。主観的幸福感は，感情的要素が強いため，時
間経過によって変動しやすい。一方の PWB は，主観的幸福感と比較して時間的安定して
いるため，一次予防で扱うべき保護要因として適している。さらに，縦断的研究では，PWB
が後の主観的幸福感の高さを予測するのに対して，主観的幸福感は後の PWB を十分に予
測しないことが示されている（Steger, Kashdan, & Oishi, 2008）。保護要因という観点から，
将来的な精神的健康の問題を予測し，精神的健康に問題のない健常者を対象としても介入
効果が測定できる要因として，PWB は利用可能と考えられる。  
 
第 2 項 ウェルビーイングを用いることのできる研究分野  
 
PWB を高めることは，一次予防に利用可能なだけではなく，複数の研究分野で用いるこ
とが可能である。第一に，身体的な健康増進が挙げられる。PWB が高い者は，PWB が低
い者と比較して，睡眠の質が良好であり（Ryff, Singer, & Love, 2004），血糖値や血中コレ
ステロール値が低いことが示されている（Tsenkova, Love, Singer, & Ryff, 2008）。また，PWB
が高い者は，日常的な運動習慣や食生活といった生活習慣が健康的であることが示されて
いる（Fernandes, Vascocelos-Rapos, & Brustad, 2012）。したがって，身体的な健康増進や，
生活習慣の改善に利用可能と考えられる。  
PWB を用いることができる第二の研究分野は，慢性疾患への対応である。糖尿病や疼痛
といった慢性疾患は，疾患の根治が難しく，罹患後も症状を抱えながら生活していかなく
てはならない。したがって，従来の慢性疾患に関する研究や治療は，生活の質（quality of 
life：以下 QOL とする）を高めることを目的としていた。QOL の研究では，疾患のコント
ロール感や，疾患のために起こる生活支障度を評価していた（例えば，García-Lizana & 
Sarría-Santamera, 2007）。QOL の向上は慢性疾患に対して必要であるが，研究の焦点はあく
まで疾患による悪影響の減少に当てられていた（Rose, Schirop, Fliege, Klapp, & Hildebrandt, 
2002）。しかし，PWB を高めることは，慢性疾患患者の健康的な面を高めることに焦点を
当てている。したがって，疾患の根治が難しい慢性疾患患者においても，社会参加を促し，
精神的健康を高めるために有用と考えられる。  
PWB を用いることができる第三の研究分野は，老年期である。老年期は身体的能力が低
下し，社会参加が減少しやすい時期である。老年期における社会参加が少ない場合，平均
寿命が短いことが示されている（安梅・篠原・杉澤・伊藤，2006）。また，退職にともなう
社会的役割の変化や，人間関係の変化も生じやすく，老年期はうつ病などの精神的健康の
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問題に対する配慮が必要な時期と考えられている（Alexopoulos, 2005）。一方で，老年期に
おいても心理社会的な適応を維持する者も多い。老年期の心理社会的な適応は，サクセス
フルエイジングと呼ばれている（Strawbridge, Wallhagen, & Cohen, 2002）。PWB は，老年期
を含めた生涯発達の観点を含めて理論化された概念であり（Ryff, 1989a），PWB 高いほど
サクセスフルエイジングの状態になりやすいことが示されている（Lawler-Row & Piferi, 
2006）。また，PWB が高いほど，ボランティア等の社会交流を行う頻度が高いことが示さ
れている（Son & Wilson, 2012）。したがって，PWB を高めることは，老年期におけるサク
セスフルエイジングを達成するために利用可能である。  
PWB を用いることが出来る第四の研究分野は，職務及び学業パフォーマンスに関する領
域である。就労者における PWB の高さは，職務パフォーマンスに関連することが指摘さ
れている（Page & Vella-Brodrick, 2009；Wright & Cropanzano, 2004）。また，PWB が高い者
は低い者と比較して，同僚や周囲の人を援助する利他的行動を取る傾向が高く（Vecina & 
Fernando, 2013），タイムマネジメント能力が高いことが示されている（Eldeleklioğlu, Yılmaz, 
& Gültekin, 2010）。学生を対象とした場合は，PWB が高い者ほど，学業成績が良好である
ことが示されている（Bordbar, Nikkar, Yazdani, & Alipoor, 2011）。したがって，PWB を高め
ることは，健常者の学業および職務パフォーマンスを向上させ，良好な人間関係や職場の
対人関係に貢献することができると考えられる。我が国において，職場におけるメンタル
ヘルスプログラムを行わない理由のうち最も多い回答は，通常業務が優先されるためであ
る（下光・小田切・川上，2004）。PWB を高めることで職務パフォーマンスが向上するの
であれば，メンタルヘルスプログラムを実施することで企業の利益となる。したがって，
一次予防の普及にも貢献すると考えられる。  
PWB を高めることは、精神的健康の一次予防に利用可能であり，さらに，身体的健康，
慢性疾患患者の QOL，老年期におけるサクセスフルエイジング，職務及び学業パフォーマ
ンスに対して有用であると考えられる。PWB を高めるためには，その方法を明らかにする
必要がある。PWB を高めるために有用な介入法として，認知行動的介入が提唱されている。 
 
第 3 節 ウェルビーイングを高めることを目的とした認知行動的介入  
 
第 1 項 認知行動的介入のエビデンス  
 
予防介入で多く用いられている内容は，認知行動的介入である。本研究では，認知行動
的介入を認知行動療法に基づいた心理社会的介入とするが，認知行動療法は行動療法と認
知療法の総称と定義されている（内山・坂野，2008）。行動療法とは，現代の学習理論と実
験研究に基づく全ての行動変容法と定義されている（Eysenck, 1970）。また認知療法とは，
様々な問題に特徴的な非機能的な信念や誤った情報プロセスを修正するために設計された，
認知モデルに基づく視点を提供する各種の技法と定義されている（Beck, 1993）。行動療法
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と認知療法は異なる理論背景を持つが，「狭い意味では，行動療法と認知療法の重なった部
分を（積集合）を認知行動療法と呼ぶが，広い意味では，行動療法と認知療法の総称（和
集合）を認知行動療法と呼ぶ。世界においては，後者の見方が主流となっている（内山・
坂野，2008，pp.2）」という見解に基づき，本研究においても行動療法と認知療法を認知行
動療法に含めて扱う。  
認知行動療法は，多くの精神疾患に対して，実証的に効果が検証された心理療法である
（Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006；Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012）。
また，他の治療と比較した場合，費用対効果が高いことが示されている（Egger et al., 2015）。
特に，抑うつ（奥村・坂本，2009）や不安（McNeil, 2010）は疾患患者と健常者において
概念の質的な問題がなく，程度の違いのみであることが示されているため，健常者の抑う
つや不安に対して治療と同様の介入技法を使用することが出来る。  
実際に二次予防において，認知行動療法が多く使用されており，介入効果も示されてい
る（Cuijpers, van Straten, Smit, Mihalopoulos, & Beekman, 2008；Durlak & Wells, 1998；Fisak, 
Richard, & Mann, 2011；Horowitz & Garber, 2006）。Cuijpers et al.（2008）が行った予防研究
のシステマティックレビューでは，無作為化比較試験とフォローアップの結果が報告され
ている研究は 21 編抽出されており，そのうち 15 編が認知行動療法を用いていた。予防介
入における実証という意味で，認知行動療法は他の心理社会的介入と比較して，使用され
る頻度が高く研究の質が検証された介入方法と言える。なお，予防介入においては，介入
対象は疾患患者ではないため，「治療」という言葉は適切ではないことから，以後は認知行
動療法の応用を，認知行動的介入とする。  
一次予防においても，認知行動的介入は多く報告されている。就労者を対象とした一次
予防では，リラクセーションや心理教育と比較して，認知行動療的介入の効果が高いこと
が示されている（Goldgruber & Ahrens, 2010）。就労者がストレスコーピングスキルを獲得
し，ワークライフバランスを保つために，認知行動的介入が推奨されている（Couser, 2008）。
就労者に対する一次予防のシステマティックレビューにおいても，9 編中 5 編が認知行動
的介入の報告であり，他の介入と比較しても抑うつ低減効果が大きいことが示されている
（Tan et al, 2014）。また，学生を対象とした一次予防では，認知行動的介入を行わない場
合と比較して，介入後の抑うつが減少することが示されており（Spence, Sheffield, & 
Donovan, 2003），女性や介入前の抑うつが高い者においては，15 ヵ月後の時点においても
統制群と比較して抑うつが低いことが示されている（Sheffield et al., 2006）。ただし，Spence 
et al.（2003）と Sheffield et al.（2006）の報告は，抑うつ以外の指標では介入効果が認めら
れず，介入前の抑うつが低い者には 15 ヵ月後の時点で統制群との間に有意な差が認められ
ないなど，一次予防としての効果が限定的であることも指摘されている。また，一次予防
の効果は統制群と比較した場合は有意となることが多いが，効果量としては小さいと判断
されている（Cuijpers et al., 2008；Sheffield et al., 2006；Tan et al., 2014）。アウトカム指標
として抑うつや不安といった指標が多く使用されているが，一次予防では何を指標とする
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かは検討が必要と指摘されている（Tan et al., 2014）。予防における介入指標として，将来
的な問題発生のリスク要因や保護要因の影響が検証されているが（Cairns, Yap, Pilkington, 
& Jorm, 2014），保護要因として何を選択するかは明確な指針がない。PWB を高めることは，
保護要因を生成することを意味し，将来的な精神的問題のリスク低減につながると考えら
れるため，一次予防で扱う利点がある。  
 
第 2 項 ウェルビーイングを高めることを目的とした認知行動的介入の現状  
 
ウェルビーイングを高めることを目的とした認知行動的介入は，2015 年の段階で複数試
みられており，無作為化比較試験が行われ，かつ追試が行われている介入は 2 つ存在する。
1 つはウェルビーイング療法の応用であり，もう 1 つはライフコーチングである。  
ウェルビーイング療法とは，Fava et al.（1998）が，うつ病寛解患者の残遺症状の減少，
及び再発防止を目的として開発した介入法である。ウェルビーイング療法は，レジャー活
動や友人と会うといった，PWB を感じる活動の増加と，PWB を低下させる自動思考の修
正を目的としている（Fava, 1999）。自動思考とは，刺激状況によって変化する認知と定義
されている（Beck, 1967）。1 回のセッションは 30 分から 50 分であり，合計 8 セッション
を毎週または隔週で行う。セッションは，3 つの段階から構成されている。第一段階では，
PWB を少しでも感じる体験を同定し，その強さを質問紙や主観的評定を用いて数値化し，
把握する。第二段階では，PWB を低下させる自動思考を同定し，PWB を高める別の考え
を検討する。また，PWB を感じる行動（以下ウェルビーイング促進行動とする）を同定し，
積極的にウェルビーイング促進行動に取り組むように促す。第三段階では，PWB を感じる
考えや行動を，継続的にモニタリングする。  
ウェルビーイング療法は，初期にはうつ病の寛解患者（Fava et al., 1998）や，全般性不
安症患者といった（Fava et al., 2005），疾患患者及び回復中の患者を対象とする三次予防を
目的に実施されていた。その後，健常中学生に対する精神的健康の一次予防を目的に，集
団介入が 3 編報告されている（Ruini, Belaise, Brombin, Caffo, & Fava, 2006；Ruini et al., 
2009；Tomba et al., 2010）。一次予防では，クラス単位で 1 回 2 時間，合計 4 回の介入を行
うが，大枠である 3 つの段階は疾患患者への介入と同様の内容で構成されている。介入実
施の結果，PWB が高まることが報告されている。また，無作為化比較試験ではないが，我
が国においても，ウェルビーイング療法を取り入れたストレスマネジメントプログラムの
実施が報告されている（Kawai, Yamazaki, & Nakayama, 2010）。  
ライフコーチングは，目標を達成できるように生活上の変化を援助し，PWB を高めるた
めの構造化されたアプローチと定義されている（Green, Oades, & Grant, 2006）。ライフコー
チングでは，対象者が目標を設定し，目標に向けて取り組むことを主な目的としている
（Sheldon, Kasser, Smith, & Share, 2002）。プログラムの理論的背景として，認知行動療法及
び学習理論が用いられていることから，認知行動的介入に分類することが可能である。ラ
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イフコーチングは集団で行う場合が多いが，集団形式の場合は，週 1 回合計 10 回の介入を
行い，初回は 90 分，2 回目以降は 75 分であり，2 名のファシリテーターが進行を担う。介
入の手続きは，7 つの手順で行われる（Figure 1-4）。7 つの手順とは，（a）参加者が希望す
る将来のイメージを描く，（b）望ましい結果の指標を決める，（c）参加者個人の介入にお
ける目標を選択する，（d）参加者の強みを特定し，自己効力感を強めることで動機づけを
促す，（e）アクションプランを立てる，（f）モニタリングを続け，経過を評価する，（g）
アクションプランを修正する，である（Grant, 2003）。実施は，ワークブック（Grant & Green, 
2001）を用いることが推奨されている。  
ライフコーチングに関する研究報告は，2 編報告されており（Green et al., 2006；Spence & 
Grant, 2007），介入の結果，PWB が高まることが報告されている。また，専門家による個
別形式での介入も行われており，集団形式と比較すると効果が高いことが示されている
（Spence & Grant, 2007）。 
ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングに関する研究のうち，健常者を対象と
した論文は，合計 5 編である（Table 1-3）。各研究における介入プログラムで用いる技法，
及び介入で扱われる要因を Table 1-4 及び Table 1-5 にまとめる。用いられる技法のうち，
価値観及び目標の明確化はライフコーチングでは扱われていないが，その他はウェルビー
イング療法の応用及びライフコーチングで共通していた。また，疾患に対する認知行動療
法とは，異なる点が認められた。例えば，うつ病に対する認知再体制化では，抑うつ気分
を強める自動思考を同定し，異なる考え方を検証する（Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979）。
これに対し，ウェルビーイング療法の応用では，PWB を低下させる自動思考を同定し，PWB
を強く感じる考えを検証している。ライフコーチングでは，ポジティブな自動思考をモニ
タリングするように促している。同様に，疾患に対する行動変容では，回避行動や問題行
動を同定し，接近行動を促す場合が多い（Martell, Addis, & Jacobson, 2001）。しかし，ウェ
ルビーイング療法の応用とライフコーチングでは，ウェルビーイング促進行動を同定し，
実施できるように促す。また，うつ病や不安症といった精神疾患の治療では，症状を和ら
げることが暗黙の前提であり，症状軽減が治療目標となっている。しかし，ライフコーチ
ングでは，価値観や達成したい目標を介入初期に話し合い，参加者が個別に目標設定を行
っている。したがって，価値観の明確化や目標の明確化が，プログラムの構成要素に含ま
れている。  
介入で扱われる要因については，ウェルビーイング促進行動，自動思考，将来への自己
イメージが，全ての研究に含まれていた。先行研究では，ウェルビーイング促進行動の内
容は明確にされておらず，測定指標も開発されていない。しかし，双極性障害患者（Hart, 
Fonareva, Merluzzi, & Mohr, 2005）や抑うつ傾向のある身体疾患患者（Deckersbach et al., 
2012）に対する認知行動療法においても，ウェルビーイング促進行動は取り上げられてお
り，積極的に行動しようという傾向が，PWB に影響していることが示されている（Kawai et 
al., 2010）。  
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ゴールの設定
アクションプランの作成
実施
モニタリング
ゴール・
アクションプランの修正
成功
評価
Figure 1-4 ライフコーチングにおける心理的ウェル
ビーイングの促進モデル (Grant, 2003)
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Ruini et al. (2006) 健常中学生 ○ ○ ○ ○
Runi et al. (2009) 健常中学生 ○ ○ ○ ○
Tomba et al. (2010) 健常中学生 ○ ○ ○ ○
Green et al. (2006) 健常成人 ○ ○ ○ ○ ○
Spence & Grant (2007) 健常成人 ○ ○ ○ ○ ○
Table 1-4
介入プログラムで用いる技法
ライフコーチング
Note.  PWB: Psychological Well-Being
ウェルビーイング療法の応用
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Ruini et al. (2006) 健常中学生 ○ ○ ○
Runi et al. (2009) 健常中学生 ○ ○ ○
Tomba et al. (2010) 健常中学生 ○ ○ ○
Green et al. (2006) 健常成人 ○ ○ ○ ○
Spence & Grant (2007) 健常成人 ○ ○ ○ ○
Table 1-5
介入プログラムで扱われる要因
ライフコーチング
ウェルビーイング療法の応用
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また，ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングでは，自動思考と自己イメージ
を，介入で扱っていた。自己イメージを自分自身に対する評価と捉えた場合，自動思考と
自己イメージはともに認知的要因と考えることも可能である。自動思考は，ポジティブな
自動思考とネガティブな自動思考の 2 つに大別することができる（ Ingram, Overbey, & 
Fortier, 2001）。岩野・樋町・坂野（2012a）は，ポジティブ及びネガティブな自動思考に加
え，ストレッサーや社会的サポートといった心理社会的要因が，PWB に与える影響を比較
した。その結果，ポジティブ及びネガティブな自動思考は PWB に影響しており，他の心
理社会的要因と比較して影響が強いことが示されている。  
疾患治療を目的とする認知行動療法と比較して特徴的な点は，価値観及び目標の設定を
取り上げている点と考えられる。価値観及び目標は，変容させることを目的としているの
ではなく，明確化し，介入期間中に意識できるようになることが求められている。この点
は，関係フレーム理論を取り入れた認知行動療法であるアクセプタンス・アンド・コミッ
トメントセラピー（Heyes, Follette, & Linehan, 2004 春木訳  2005）や，行動活性化療法
（Martell et al., 2001）で取り上げられている概念と類似している。以上を踏まえると，PWB
を高めることを目的とした認知行動的介入は，疾患に対する治療と異なる点はあるが，共
通点も多く，技法の使用においては健常者に対しても応用しやすいと考えられる。  
しかし，ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングには，共通する問題がある。
第一に，効果が一貫しない点が挙げられる。介入群の介入前後で比較した場合，PWB の変
化は認められるが，統制群と比較した場合に効果が認められない場合も多い（Table 1-6）。
Cohen の基準では，効果量（Hedge's g）は 0.2 以下で効果が小さく，0.5 で中程度，0.8 以
上は効果が大きいと判断される（Cohen, 1988）。値を見ると，負の値を示す報告もあれば，
大きな効果を示している報告もある。また，Ruini et al.（2009）以外の研究では，PWB の
下位因子ごとに結果を示しており，合計得点の報告を行っていない。前節で述べたように，
PWB とは eudaimonism を測定するために操作的に定義された概念である（Ryff, 1989ab）。
そして，PWB の特徴は，包括的な視点から eudaimonism を測定することであり，下位概念
のみでは eudaimonism という概念を適切に反映しているとは言えない。また，6 つの指標
をアウトカムとすることで，考察が煩雑となっている。  
第二の問題として，介入プログラムで扱う要因が，PWB に与える影響を実証的に示され
ていない点が挙げられる。ウェルビーイング療法とライフコーチングは，それぞれ PWB
を高めるプロセスをモデル化しており，マニュアル内に扱う要因も具体的に記述している。
しかし，各要因が PWB にどの程度の影響を与えるのかは検証されていない。具体的には，
価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が，PWB に影響を示しているかどうか
を検証しないまま，介入で用いている。各要因が PWB に与える影響や，介入において価
値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が変化する程度を明らかになることで，
介入を洗練させ，介入効果を高めることが可能になると考えられる。  
さらに，価値観，ウェルビーイング促進行動，自動思考が，介入によって変化したかど   
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うかを検証しておらず，介入が適切に行われたかどうかという操作チェックも行われてい
ない。特に，ウェルビーイング促進行動を測定するための尺度や目録は，開発されていな
い。そのため，ウェルビーイング促進行動を測定する目録を作成した上で，各要因が PWB
に与える影響を検証し，PWB という高次概念をアウトカム指標として，介入効果を検証す
る必要がある。  
また，一次予防における問題として，介入実施に伴う負担感が挙げられている。ライフ
コーチングのように 10 セッションを使う介入は短いとは言えず，またウェルビーイング療
法の応用は，1 セッションあたり 2 時間を費やすため，負担感が強い可能性がある。一次
予防における認知行動的介入としては，先行研究と比較して短い期間で実施できることは，
費用対効果の面でも重要と考えらえる。  
以上の問題点に加え，我が国では PWB を測定するために Psychological Well-Being Scale
（以下 PWBS とする）が開発されているが，成人女性以外に対しては標準化が行われてい
ないという問題がある（西田，2000）。PWBS は 25 歳から 65 歳の女性を分析対象としてお
り，追試は行われていない。そのため，一次予防の対象となる男性就労者や，25 歳未満の
学生に対して使用する場合，信頼性と妥当性が担保されていない。また，PWBS は 43 項目
であり，他の質問紙と併用した場合は，回答者の負担が予想される。項目数が多い場合，
回答者の負担となり，測定精度が低下することが示唆されている（山崎・内田，2005）。介
入のように反復測定が必要な場合は，項目数が少ない短縮版尺度を用いることができれば，
測定精度を低下させることなく，回答者の負担も減らすことができる。  
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第 2 章 従来の研究の問題点と本論文の目的，意義  
 
第 1 節 従来の研究における問題点の整理と本論文の目的  
 
 第 1 章において，PWB を一次予防の介入標的に用いることの有用性，及び PWB を高め
ることを目的とした認知行動的介入について展望した。その結果，PWB を高めることが精
神的健康の保持・増進となり，精神的問題のリスクを低下させることが示された。また，
一次予防において認知行動的介入が広く用いられており，介入効果も示されていることが
明らかとなった。一方で，PWB を高めるために認知行動的介入が試みられているが，介入
効果を示すエビデンスの蓄積は不十分であり，介入において用いられている価値観，ウェ
ルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に影響を与えるかどうかは十分検証されて
いないことが示された。以上の結果から，PWB を高めることを目的とする認知行動的介入
には，以下に示す問題点が挙げられる。  
（1）我が国では，PWB を測定するための尺度として PWBS が開発されているが，成人女
性以外を対象として標準化が行われておらず，項目が多い。  
（2）ウェルビーイング促進行動を測定する目録がないため，ウェルビーイング促進行動が
PWB に与える影響を検証することができない。  
（3）認知行動的介入で用いる価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考は，PWB
に与える影響が検証されていない。  
（4）PWB を高めることを目的とした認知行動的介入は，負担感や理解度といったユーザ
ビリティが検討されていない。  
（5）PWB に影響を与えることが実証された変数を取り入れた認知行動的介入は確立して
おらず，その効果が検証されていない。  
 上記の問題点のうち，問題点（1）は，PWB を測定するための尺度である PWBS は，25
歳から 65 歳の女性のみを分析対象として作成されているため，男性や 24 歳以下に対して
PWBS を用いることが妥当かどうかを検討していないことが問題である。そのため，追試
を行い，男性及び 24 歳以下の者に対して PWBS を用いることが妥当かどうかを検討する
必要がある。また，介入研究を行う場合は，反復測定をする必要がある。PWBS 以外の尺
度も合わせて測定する場合，PWB を測定するために項目数が少ない尺度が開発されること
で，回答者の負担を減少させることが出来ると考えられる。  
 問題点（2）は，ウェルビーイング促進行動を測定する方法が開発されていないことが問
題である。ウェルビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010）とラ
イフコーチング（Green et al., 2006；Spence & Grant, 2007）では，ウェルビーイング促進行
動が PWB に影響すると仮定しているが，実際に検証は行われていない。また，ウェルビ
ーイング促進行動の測定が出来ないため，認知行動的介入を行うことで，ウェルビーイン
グ促進行動の生起頻度が変化したかどうかという操作チェックも行うことができない。そ
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のため，ウェルビーイング促進行動を測定する目録を開発する必要がある。  
 問題点（3）は，ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングにおいて扱う要因が，
PWB に影響するかどうかを実証的に検討していないことが問題である。ウェルビーイング
療法とライフコーチングの共通する問題として，介入で操作する変数である価値観，ウェ
ルビーイング促進行動，及び自動思考が，PWB に影響するという実証が示されていないこ
とを，第 1 章第 3 節で述べた。同様に，ウェルビーイング療法の応用とライフコーチング
の問題点の 1 つとして，効果が一貫しないことも，第 1 章第 3 節において述べた。効果を
高めるためには，実証に基づいて介入プロトコルを開発することも必要である。そのため，
価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に影響するかどうかを検証す
る必要がある。  
 問題点（4）は，PWB を高めることを一次予防の文脈で考える上で，ユーザビリティが
ドロップアウトや効果に影響するため，ユーザビリティの検討を行っていないことが問題
である。一次予防では，介入を受けること自体に負担感を覚える者がいることや（白石他，
2013），負担感を感じる者は介入効果が認められないこと（白石・越川，2010）が報告され
ている。そのため，一次予防で PWB を高める介入を行う場合，ユーザビリティの検討を
行う必要がある。  
 問題点（5）は，ウェルビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010）
とライフコーチング（Green et al., 2006；Spence & Grant, 2007）では，介入で扱う要因が
PWB に影響することを確認しないままプロトコルが開発されていること，及び介入の操作
チェックが行われていないことが問題である。ウェルビーイング療法の応用とライフコー
チングは，介入の効果が一貫しないことを，第 1 章第 3 節で述べた。実証に基づいて PWB
に影響する要因を選択し，介入のコンポーネントに取り入れることで，介入の効果を高め
ることが可能と考えられる。また，介入の操作チェックを行うことで，今後 PWB を高め
るための認知行動的介入法を実施する上で，改善するべき点を明らかにすることができる。
そのため，操作チェックを含めた介入効果の検討をする必要がある。  
以上の問題点を解決するために，本論文では測定指標の整備を行い，各要因が PWB に
与える影響を検証した上で，短期間で実施可能であり，ユーザビリティの高い認知行動的
介入法を開発することを目的とする。  
 
第 2 節 本論文の構成  
 
 本論文の構成は，Figure 2-1 の通りである。一次予防，ウェルビーイング，及び認知行
動的介入に関する研究動向を展望した第 1 章，そして，PWB を高めることを目的とする認
知行動的介入の問題点を明らかにし，本論文の目的と意義について論じた第 2 章を受けて，
本論文は以下の構成で展開される。  
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Figure 2-1. 本研究の構成 
  
第 1 章 精神的健康の一次予防におけるウェルビーイングと認知行動的介入に関
する研究の現状と課題 
・ ウェルビーイングと介入で用いる変数の測定指標が不十分  
                           →第 3 章で検討  
・ 価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考がウェルビーイングに与え
る影響が検証されていない               →第 3 章で検討  
・ ウェルビーイングを高めることを目的とした介入が確立されていない  
→第 4 章で検討  
 
第 2 章 従来の研究の問題点と本論文の目的，意義  
第 3 章 認知行動的介入で用いる要因がウェルビーイングに与える影響の検討  
・ 心理的ウェルビーイング尺度短縮版の開発（研究 1）  
・ ウェルビーイング促進行動目録の開発（研究 2） 
・ 価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考がウェルビーイングに与え
る影響の検討（研究 3）  
第 4 章 ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の開発  
・ ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の開発  
・ ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法のユーザビリティの検討
（研究 4）  
・ ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の有効性の検討（研究 5）  
第 5 章 総合考察 
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 第 3 章では，問題点（1），（2），及び（3）を解決するために，測定指標を整備し，価値
観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に与える影響を検証することを目
的とした調査研究を行う。問題点（1）に対しては，男性及び 25 歳未満の者を分析対象と
して含めた上で，西田（2000）が作成した PWBS の追試を行い，PWBS 短縮版の作成を行
う。問題点（2）に対しては，ウェルビーイング促進行動の項目を収集し，ウェルビーイン
グ促進行動を定量的に測定するための目録を作成する。また，問題点（3）に対しては，第
1 章で明らかとなった認知行動的介入において用いる変数である価値観，ウェルビーイン
グ促進行動，及び自動思考が，PWB に与える影響を検証する。第 4 章では，問題点（4），
及び（5）を解決するために，認知行動的介入法を開発し，そのユーザビリティの検討，及
び介入効果の検証を行うために，介入研究を行う。問題点（4）に対しては，介入の負担感
や理解度を量的及び質的に検証する。問題点（5）に対しては，認知行動的介入法の効果を
検証する。そして，第 5 章では，第 3 章と第 4 章の結果を受けて，本論文によって明らか
にされた結果をまとめるとともに，一次予防として PWB を高めることを目的とした認知
行動的介入を行う際の示唆や今後の課題に関して，総合的に考察を行う。  
 
第 3 節 本論文の意義  
 
 本論文は，一次予防における認知行動的介入を，従来の疾患のリスク要因低下や，抑う
つや不安といった精神的問題の改善とは異なる視点から行うという点で，新しい取り組み
と言える。介入標的として PWB を用いる利点は，介入効果を早期に検証し，将来的な精
神的健康に対する保護要因を確立できる点にある。すなわち，一次予防を行う上で問題と
されていた，効果検証のための長期経過観察や，健常者を対象とした場合にアウトカム指
標の変化が小さいという点に対して，改善策を提案するものと考えられる。また，我が国
では，PWB を高めることを目的とした介入は極めて少なく，PWB をアウトカム指標とし
た Kawai et al.（2010）の介入研究では，介入で扱う要因にストレスコーピングスキルを用
いているが，その理論的根拠は検証されていない。ウェルビーイング療法とライフコーチ
ングは，介入で用いた要因は PWB に影響を示すことが実証されていないため，介入の構
成要素が適切であると断言はできない。本論文では，介入で用いる要因が PWB に影響す
るかどうかを検討するため，実証に基づいて介入プログラムを開発することが出来る。  
また本論文は，測定指標の整備と要因間の関連の検討，及び PWB を高めることを目的
とした認知行動的介入の開発という 2 つの点において，有益であると言える。測定指標の
整備としては，PWBS 短縮版の開発と，ウェルビーイング促進行動の測定目録開発が，本
研究の目的である。  
 PWB を測定するために西田（2000）が開発した PWBS は，男性や 25 歳未満に対して使
用する根拠が示されておらず，項目数が多いという問題があることを，前節で述べた。PWB
は，10 年後の抑うつを予測し（Wood & Joseph, 2010），身体的な健康指標に関連すること
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が示されているため（Tsenkova et al., 2008；Ryff et al., 2004），今後も健康心理学や精神的
健康の予防を目的とする領域において，研究が行われることが考えられる。調査研究は，
再現性を保証するために追試を行うことが，2012 年から見直され始めている（Pashler & 
Wagenmakers, 2012）。PWBS を成人女性以外にも用いる根拠を示すためにも，追試を行い
PWBS の妥当性検証を行う必要がある。また，項目数が多い場合，測定精度が低下すると
いう指摘がされているため（山崎・内田，2005），PWBS の短縮版を作成することは，今後
の PWB に関する研究において有益であると考えられる。  
 ウェルビーイング促進行動については，介入研究において用いられているにも関わらず，
測定する方法が開発されていなかった。同様に，ウェルビーイング促進行動の具体的な内
容が明らかにされていないため，介入を行う際に具体的な説明ができず，操作チェックも
行うことが出来なかった。ウェルビーイング促進行動の測定指標を作成することで，介入
で取り上げる具体的な行動が明らかとなり，介入の操作チェックを行うことが可能になる
と考えられる。  
 また，認知行動的介入法の開発という点については，介入で扱う各要因が PWB に影響
することを検討した上で，新たな介入プログラムを開発する必要がある。認知行動的介入
は，疾患の治療においては，メタ分析やコンポーネント分析が行われている（例えば，
Jacobson et al., 1996）。しかしながら，PWB を高めることを目的とした認知行動的介入では，
PWB の向上プロセスは仮定されているものの（Fava, 1999；Grant, 2003），介入で用いる要
因が PWB に与える影響については検討されていない。価値観，ウェルビーイング促進行
動，及び自動思考が，実際に PWB に影響を与えているかどうかを検討することは，ウェ
ルビーイング療法とライフコーチングにおいて用いられている各要因が適切かどうかにつ
いて，実証的知見を示すことを意味する。また，各要因が PWB に与える影響を比較する
ことで，介入効果の向上に寄与することができると考えられる。  
 また，介入プログラムのユーザビリティが低い場合，一次予防として認知行動的介入を
行うことは難しいため，ユーザビリティの検討は不可欠である。認知行動的介入は，セッ
ションで学んだ技法や視点を日常生活に応用することが重要であり，ホームワークのコン
プライアンスが介入効果に影響することが示されている（Kazantzis, Deane, & Ronan, 2000）。
また，精神的健康の一次予防はセルフケアが出来るようになることを目的として行われて
おり，負担感や理解度といったユーザビリティの検討も行われている（本田・津田・堀内，
2012）。ウェルビーイング療法の応用やライフコーチングでは，ユーザビリティの検討は行
われていないため，ユーザビリティを検証することは一次予防の普及に貢献するものと考
えられる。  
 さらに，一次予防では，全人口集団を対象とすることが，第 1 章で示された。本研究で
は，一次予防の介入標的として PWB を用いることで，健常者に対しても短期の介入効果
を上げることを目的としている。そのため，開発された新しい認知行動的介入法の効果を
検討する必要がある。本研究で開発する認知行動的介入法は，4 セッションで構成される
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ため，先行研究と比較して実施期間が短いという利点がある。効果が検証されることで，
精神的健康の一次予防を目的とする介入において利用可能な新しい選択肢を提案すること
ができる。   
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第 3 章 認知行動的介入で用いる要因がウェルビーイングに与える影響の検討  
  
第 1 節 心理的ウェルビーイング尺度短縮版の開発（研究 1）1 
 
問題と目的  
 
 本研究の最終的な目的は，PWB を高めるための認知行動的介入法を開発することである
が，第 1 章で述べたように，介入法開発に先立ち尺度の整備を行う必要がある。我が国で
用いられている PWB の測定指標として，心理的ウェルビーイング尺度（Psychological 
Well-Being Scale：以下 PWBS とする）がある（西田，2000）。PWBS は Ryff（1989b）の提
唱した理論的概念に基づいて開発された，6 因子 43 項目で構成される尺度である。6 つの
下位因子とは，自分自身が成長している感覚である「人格的成長」，人生の方向性や目的性
の感覚である「人生における目的」，自分の判断で物事を決定できる感覚である「自律性」，
良い面も悪い面も含めて自分の個性を受け入れる感覚である「自己受容」，自分は無力では
なく環境に対応できるという感覚である「環境制御力」，及び信頼できる人間関係を築けて
いるという感覚である「積極的な他者関係」である。PWBS は，十分な信頼性と妥当性を
有すること確認されている（西田，2000）。しかし，尺度開発には 2 つの問題がある。  
 第一に，PWBS は成人女性以外を対象として信頼性と妥当性が検証されていない点が挙
げられる。PWBS 開発時の対象者は，25 歳から 63 歳の女性であった。そのため PWBS が，
男性や大学生に対しても十分な信頼性と妥当性を有するかどうかを，追試を行い確認する
必要がある。  
 第二に，他の尺度を併用した場合，項目数が多い点が挙げられる。尺度の項目数が多い
ことは回答者の負担となり，検査の測定精度を低下させることが指摘されている（山崎・
内田，2005）。例えば，PWBS を使用した新田（2008）の研究では，他の尺度と合わせて
184 項目が使用されていた。特に，介入研究では反復測定を行うため，項目数が少ない尺
度が存在することは，回答者の負担軽減につながると考えられる。  
 そのため本節では，大学生と男性を含む健常者を対象として，PWBS の短縮版を作成し，
信頼性と妥当性の検討を行うことを目的とする。  
 
方 法  
 
1. 研究協力者  
 
 地方都市に在住する学生 449 名及び就労者 1116 名に調査材料を配布した。このうち，回
                                                   
1
 第 3 章，第 1 節（研究 1）の一部は，行動科学（行動科学学会），2015 年，第 54 巻，第
1 号，9 - 21 頁において公表されている。  
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答に不備が見られなかった大学生 405 名および就労者 481 名の計 886 名（男性 433 名，女
性 434 名，性別不明 19 名，平均年齢 34.4 歳，標準偏差 14.1 歳）を対象とした。大学生の
うち 153 名（男性 61 名，女性 92 名，平均年齢 20.3 歳，標準偏差 2.2 歳）は，初回回答か
ら 1 ヵ月後に再検査を行った。  
 また，PWBS 短縮版の妥当性を検証するために，別途地方都市に在住する大学生 162 名
及び就労者 39 名に調査材料を配布した。このうち，回答に不備の見られなかった大学生
128 名，就労者 31 名の合計 159 名（男性 68 名，女性 91 名，平均年齢 22.2 歳，標準偏差
8.4 歳）を対象とした。  
なお，研究協力者の採択基準は，講義に参加可能な状態であること，および一般業務が
実施可能な状態であること，とした。  
 
2. 調査材料  
 
（1）PWBS（西田，2000）  
PWB を測定するための質問紙尺度である。「人格的成長」8 項目，「人生における目的」
8 項目，「自律性」8 項目，「自己受容」7 項目，「環境制御力」6 項目，および「積極的な他
者関係」6 項目の 6 因子 43 項目で構成されている。回答の選択肢は，「全くあてはまらな
い」から「非常にあてはまる」の 6 件法である。本研究では，PWBS の短縮版と区別する
ために，43 項目を用いた場合は PWBS 全項目版と記載する。なお，本研究は原著者の許可
を得た上で行われた。  
 
（2）国民選好度調査調査票（経済企画庁国民生活局，1978）  
 主観的な幸福感を測定するための質問紙尺度である。1 項目 11 件法であり，回答の選択
肢は「とても不幸」から「とても幸せ」である。PWBS 得点との間に正の相関関係が予想
されることから，基準関連妥当性の検討のために用いた。  
 
（3）日本語版 Center for Epidemiologic Studies for Depression Scale（以下 CES-D とする；島・
鹿野・北村・浅井，1985）  
 抑うつを測定するための質問紙尺度である。20 項目で構成されており，各項目に対して
過去 1 週間の自分自身の状態について，「ない」から「5 日以上」の 4 件法で回答を求める。
島他（1985）によって，十分な信頼性と妥当性を有すること確認されている。PWBS 得点
との間に負の相関関係が予想されることから，基準関連妥当性の検討のために用いた。  
 
（4）Positive and Negative Affect Scale 日本語版（以下 PANAS とする；佐藤・安田，2001）  
 ポジティブ感情とネガティブ感情の生起頻度を測定するための質問紙尺度である。ポジ
ティブ感情因子 8 項目とネガティブ感情因子 8 項目の，合計 16 項目で構成されている。回
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答の選択肢は，「全くなかった」から「いつもそうだった」の 6 件法である。佐藤・安田（2001）
によって，十分な信頼性と妥当性を有すること確認されている。PWBS 得点との間に，ポ
ジティブ感情因子は正の相関関係が，ネガティブ感情因子は負の相関関係が予想されるこ
とから，基準関連妥当性の検討のために用いた。  
 
3. 手続き  
 
 調査は無記名で行われ，データは統計的に処理されることや，個人情報の保護について
書面で説明し，調査協力に同意する者のみ回答を求めた。大学生に対しては，講義終了後
に研究実施者が説明を行い，質問紙が配布され，その場で回収した。就労者に対しては，
各事業所の担当者に研究目的及び個人情報の保護に関する説明を行い，合意が得られた後
に返信用封筒を同封した質問紙を郵送し，回答後は個別に返信用封筒で郵送を依頼し，回
収した。なお，本研究は北海道医療大学心理科学部・心理科学研究科倫理委員会にて審査
され，承認を得ている（平成 24 年度受付番号第 11 号，平成 25 年度受付番号第 34 号）。  
 
4. 分析方法  
 
 初めに，天井効果と床効果の確認を行った。さらに，各項目の特徴を数値化し，PWBS
短縮版の項目選定を行うために，カテゴリカルデータの確認的因子分析と項目反応理論
（Item Response Theory：以下 IRT とする）を用いて，項目母数を推定した。IRT はカテゴ
リカルデータから測定値の背景にある数理的連続体を推定する理論であり，古典的テスト
理論と比較して質問紙項目の詳細な情報を得ることが可能である（豊田，2002）。また，回
答者の能力値を推定するため，標本集団に依存せず尺度の特徴を推定できるという利点が
ある。IRT による項目母数の推定は，多段階反応モデル（Samejima, 1969）を用いた。項目
母数は，識別力（a）と困難度（b）を算出した。識別力は，各項目が測定すべき特性や概
念を適切に反映しているかを示す指標であり，値が .20 以下の場合に識別力が低いと判断
する（豊田，2002）。困難度は回答の偏りを示しており，項目の絶対値が 4.0 以上の場合，
困難度の偏りが強いと判断する（豊田，2002）。IRT は，1 次元性を仮定した分析が主要で
あるが，PWBS は 6 因子構造が仮定されている（西田，2000）。複数の潜在特性を仮定した
IRT は，多次元項目反応モデルと呼ばれている（孫，1997）。本節では，PWBS の項目をカ
テゴリカルデータとして確認的因子分析を行い，識別力と困難度を算出した。なお，カテ
ゴリカルデータの因子分析と IRT は数理的に等価であることが証明されており（服部，
2010），識別力母数 αj と困難度母数 βj は，因子負荷 aj と閾値 τj を用いて，次式で算出する
ことが可能である。   
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また，IRT ではテスト情報量を確認することができる。テスト情報量は，各項目のテスト
情報量を合計したものであり，能力値に対する推定値の測定精度の高さを示す指標である。 
 PWBS 短縮版は，1 因子を構成する項目数は最低 4 項目が望ましいという示唆（豊田，
2002）に基づき，各因子が 4 項目となるように選定した。項目選択には，記述統計量，項
目母数，及びテスト情報曲線を参照した。  
 次に，PWBS 短縮版の信頼性を確認した。内的整合性を検証するために，Cronbach の α
係数の算出を行った。また，再検査を実施した対象者に対して，2 時点間の相関係数を算
出した。相関係数は，PWBS 作成時（西田，2000）と同様の.58～ .76 程度の相関係数を示
すことで，十分な再検査信頼性と判断する。  
PWBS 短縮版と PWBS 全項目版の測定内容の同一性を検証するために，PWBS 短縮版の
各下位因子及び合計得点と，PWBS 全項目版の各下位因子及び合計得点の相関係数を算出
した。相関係数が「強い」場合，尺度の類似性が著しく損なわれていないと判断した。  
さらに，基準関連妥当性を検討するため，PWBS 短縮版及び全項目版の得点と，国民選
好度調査調査票の得点，CES-D 合計得点，PANAS のポジティブ感情因子の合計得点，PANAS
のネガティブ感情因子の合計得点の相関係数を算出した。幸福感及びポジティブ感情は，
精神的健康の良好さを示す指標として用いられているため，PWB と概念として類似してい
る。そのため，PWB とは「弱い」から「中程度」の正の相関が予想される。また，精神的
問題は，PWB と負の関連が一貫して報告されている（Fava et al., 2004；Liu, Shono, & 
Kitamura, 2009；Wood & Joseph, 2010）。そのため，精神的問題の代表的な指標である抑う
つ及びネガティブ感情とは「弱い」から「中程度」の負の相関関係が予想される。先行研
究においても，PWB との間に本研究の予想と同様の相関関係が示されているため（西田，
2000；Ryff, 1989b；Ryff & Keyes, 1995），先行研究と同様の相関係数が認められた場合，基
準関連妥当性が高いと判断する。相関係数の大きさは，McHorney, Ware, & Raczek（1993）
に基づき，r≦ |.30|を「弱い」，r=|.31|~|.69|を「中程度」，r≧ |.70|を「強い」と判断した。分
析には，R 3.2.3 for Windows を使用した。  
なお，本論文では，大学生と就労者を分析対象とした場合，両者を区別せずに分析を行
った。その根拠として，PWB が生涯発達の観点から生み出された概念であるため，年齢や
職業の違いで質的な違いのないと仮定されていること（Ryff, 1989b），先行研究においても
大学生と就労者を分けずに解析を行っていること（Cheng & Chan, 2005；Ryff, 1989b），デ
モグラフィックデータはストレッサーなどの心理学的変数と比較して PWB を説明しにく
いこと（岩野他，2012a），及び研究の方法論上は潜在構造が確定していない場合は調査対
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象を限定しないことが推奨されていること（奥村・坂本，2009）が挙げられる。PWB は，
老年期までを視野に入れた生涯発達の観点から，人生全般に渡るポジティブな心理的機能
と概念が定義されている（Ryff, 1989b）。そのため，デモグラフィックデータの違いによっ
て質的な違いがないと仮定されており，年齢や職業を分けずに分析が行われている（Cheng 
& Chan, 2005）。また，デモグラフィックデータの影響を除外しても，将来の抑うつを予測
すること（Wood & Joseph, 2010），及び重回帰分析の結果では PWB に対するデモグラフィ
ックデータの分散説明率は小さいことが示されている（岩野他，2012a）。さらに，心理学
的概念に連続性があるのか，または質的に異なるのかを判断する場合，潜在構造の確認が
必要とされている。奥村・坂本（2009）は，ある心理学的概念が量的な程度の違いがある
のか，または質的に異なるのかを判断するためには，標本抽出に施設バイアスのない大規
模サンプリングを行い，質的な違いがあることを検証する必要があるとしている。また，
潜在構造が質的に違うことが検証されていない場合は，調査対象を限定せず研究を進める
ことが望ましいとしている。さらに，潜在構造が明確にされていない場合は，治療方法の
選択のような，外的基準で判断する必要があるとしている。PWB は，潜在構造が質的か量
的かという検証が行われていないため，調査対象を限定せず研究を進めることが望ましい
と考えられる。また，一次予防の視点からは，予防的介入の対象となる 18 歳以上の健常者
を対象として調査を行うことが，就労者と 18 歳以上の大学生を分けて研究を行うことと比
較して，得られる知見が多いと考えられる。そのため，本論文では，大学生と就労者を区
別せずに分析を行うこととする。   
 
結 果  
 
1. 項目母数の推定と短縮版の項目選定  
 
 初めに，天井効果と床効果を確認するために，各項目の平均値と標準偏差を算出した。
その結果，平均値±1 標準偏差が回答範囲外となる項目はなかった。そのため，PWBS 全項
目版に対して，確認的因子分析を用いて項目母数の推定を行い（Table 3-1），PWBS 短縮版
の項目選定を行い，テスト情報量の確認を行った。分析は，lavaan パッケージと mirt パッ
ケージを用いた。PWBS 短縮版の項目選定は，識別力が 0.2 以下，または困難度の絶対値
が 4.0 以上の項目を初めに除外した。残った項目に対して，以下の手続きを行った。（a）
識別力が高い 1 項目を選択する，（b）困難度と平均点が均一とならないように残りの 3 項
目を選択する，（c）4 項目のテスト情報量の変化を比較する，（d）テスト情報量の変化が
類似すると判断されるまで項目の入れ替えを繰り返す。上記の手続きを行い，各因子から
4 項目ずつ PWBS 短縮版の項目を抽出した。  
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 PWBS全項目版のテスト情報量を Table3-2に，短縮版のテスト情報量を Table3-3に示す。
テスト情報量を比較すると，PWBS 短縮版は全項目版と比較し，「人格的成長」，「人生にお
ける目的」，及び「自己受容」で低下していた。しかし，テスト情報量の最大値を示す箇所
は，PWBS 短縮版と全項目版で類似していた。 
 
2. 信頼性の検討  
 
 PWBS 全項目版と短縮版の内的整合性を確認するために，Cronbach の α 係数を算出した
（Table 3-1）。その結果，各因子の α 係数は，全項目版は .78～.89，短縮版は .76～.85 であ
った。また，合計点数の α 係数は，全項目版が .92，短縮版が.91 であった。そのため，各
下位因子は十分な内的整合性を示し，PWBS 短縮版は全項目版と同様の値が認められた。  
 次に，再検査信頼性を確認するために，大学生 153 名の初回測定時と 1 ヵ月後の測定時
の得点に対して，相関分析を行った。その結果，PWBS 全項目版及び短縮版の両方におい
て，同一下位因子間の相関係数は全て有意な正の値が認められた（Table 3-4）。  
 
4. PWBS 短縮版と全項目版の類似性の検討  
  
 初めに，PWBS 短縮版と全項目版の相関分析を行った。その結果，合計得点間及び同一
因子間において，PWBS 短縮版と全項目版に「強い」相関係数が認められた（Table 3-5）。
そのため，合計得点間及び同一因子間では，PWBS の測定概念が類似していると判断され
た。  
 
6. 基準関連妥当性の検討  
 
 次に，PWBS 短縮版及び全項目版と，各尺度の相関分析を行った（Table 3-6）。その結果，  
PWBS 短縮版の下位因子及び合計得点は，幸福感とポジティブ感情に対しては「弱い」か
ら「中程度」の正の相関係数を示した。また，ネガティブ感情と抑うつに対しては，「弱い」
から「中程度」の負の相関係数を示した。ほぼ全ての項目で相関係数の値は有意であり，
PWBS 短縮版と各尺度との間で示された相関係数の値は，全項目版と各尺度の間で示され
た値と類似していた。PWBS 短縮版の人格的成長得点のみ，ネガティブ感情との相関係数
が有意ではなかった。  
 
考 察  
  
 本節の目的は，大学生や男性を含む分析対象者に対して PWBS の追試を行い，PWBS 短
縮版を開発することであった。そのために，カテゴリカルデータの確認的因子分析と IRT 
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θ 人格的成長
人生に
おける目的
自律性 自己受容 環境制御力
積極的な
他者関係
4.0 0.06 0.21 0.94 0.93 0.70 0.68
3.5 0.16 0.53 1.42 1.58 1.45 1.19
3.0 0.42 1.28 2.14 2.61 2.89 2.01
2.5 1.11 2.84 3.37 4.03 5.15 3.17
2.0 2.84 5.55 5.33 5.46 7.04 4.33
1.5 6.29 9.11 7.58 6.05 7.13 5.03
1.0 9.81 11.23 7.72 6.04 7.22 5.21
0.5 11.30 11.54 8.13 5.63 6.26 5.05
0.0 11.26 11.73 8.06 5.54 5.52 4.85
-0.5 10.68 11.65 7.88 5.99 6.93 5.09
-1.0 10.89 11.60 7.24 6.15 7.38 5.30
-1.5 11.59 11.93 8.09 6.10 7.49 5.31
-2.0 11.93 11.72 8.16 5.98 7.67 5.32
-2.5 11.91 9.27 7.12 5.23 7.54 5.24
-3.0 10.63 5.49 4.36 4.24 6.40 4.99
-3.5 8.25 2.63 2.65 3.07 3.71 3.91
-4.0 5.12 1.09 1.89 1.83 1.75 2.48
Table 3-2
心理的ウェルビーイング尺度全項目版のテスト情報量
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θ 人格的成長
人生に
おける目的
自律性 自己受容 環境制御力
積極的な
他者関係
4.0 0.01 0.04 0.23 0.33 0.25 0.29
3.5 0.02 0.11 0.44 0.66 0.73 0.59
3.0 0.08 0.36 0.88 1.31 1.90 1.07
2.5 0.31 1.11 1.81 2.51 3.97 1.74
2.0 1.21 3.09 3.62 4.10 5.85 2.77
1.5 4.44 6.50 6.93 4.82 6.16 4.32
1.0 8.78 8.15 7.11 4.81 6.18 4.86
0.5 9.36 8.26 7.86 4.50 5.46 4.84
0.0 8.06 8.40 7.53 4.10 4.56 4.40
-0.5 7.39 8.29 7.51 4.65 5.85 4.59
-1.0 8.81 8.12 6.32 4.84 6.34 4.99
-1.5 9.09 8.65 7.71 4.85 6.38 5.01
-2.0 9.19 8.15 7.61 4.75 6.52 4.88
-2.5 9.21 4.64 6.39 4.51 6.46 4.88
-3.0 5.48 1.80 2.88 4.02 5.45 3.70
-3.5 3.29 0.69 1.19 2.42 2.76 2.42
-4.0 2.24 0.26 0.48 1.06 1.05 1.55
Table 3-3
心理的ウェルビーイング尺度短縮場のテスト情報量
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成長 .80 *** .46 *** .30 *** .34 *** .44 *** .50 *** .61 ***
目的 .44 *** .81 *** .53 *** .44 *** .40 *** .50 *** .70 ***
自律 .27 *** .50 *** .81 *** .34 *** .39 *** .25 *** .58 ***
受容 .38 *** .42 *** .34 *** .84 *** .66 *** .43 *** .69 ***
環境 .44 *** .38 *** .38 *** .64 *** .80 *** .52 *** .70 ***
他者 .51 *** .42 *** .24 *** .49 *** .55 *** .81 *** .66 ***
合計 .62 *** .69 *** .60 *** .69 *** .72 *** .67 *** .89 ***
初
回
測
定
時
Note.  PWBS: Psychological Well-Being Scale，成長: 人格的成長，
　　 目的: 人生における目的，自律: 自律性，受容: 自己受容，
　　 環境: 環境制御力，他者: 積極的な他者関係，*** p <.001
Table 3-4
初回測定時と1ヵ月後測定時のPWBS短縮版の相関係数
1ヵ月後測定時
成長 目的 自律 受容 環境 他者 合計
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短縮版 成長 .94 *** .59 *** .40 *** .36 *** .48 *** .48 *** .71 ***
目的 .59 *** .95 *** .56 *** .55 *** .41 *** .40 *** .80 ***
自律 .39 *** .54 *** .96 *** .53 *** .38 *** .16 * .68 ***
受容 .47 *** .59 *** .55 *** .93 *** .58 *** .34 *** .77 ***
環境 .44 *** .42 *** .35 *** .58 *** .95 *** .42 *** .66 ***
他者 .47 *** .40 *** .15 .37 *** .42 *** .96 *** .57 ***
合計 .76 *** .83 *** .73 * .79 *** .74 *** .62 *** .98 ***
Note . PWBS: Psychological Well-Being Scale, 
*
 p <.05, 
***
 p <.001,
         成長: 人格的成長，目的: 人生における目的，自律: 自律性，
         受容: 自己受容，環境: 環境制御力，他者: 積極的な他者関係
成長 目的 自律 受容 環境
Table 3-5
PWBS原版とPWBS短縮版の相関係数
原版
他者 合計
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PWBS 人格的成長 .32 *** .55 *** -.19 * -.46 ***
全項目版 人生における目的 .35 *** .52 *** -.24 ** -.49 ***
自律性 .24 ** .33 *** -.31 *** -.43 ***
自己受容 .43 *** .53 *** -.39 *** -.42 ***
環境制御力 .44 *** .60 *** -.34 *** -.52 ***
積極的な他者関係 .50 *** .49 *** -.30 *** -.46 ***
PWBS 人格的成長 .28 *** .52 *** -.12 -.39 ***
短縮版 人生における目的 .36 *** .55 *** -.26 ** -.51 ***
自律性 .16 * .25 ** -.34 *** -.40 ***
自己受容 .39 *** .52 *** -.26 *** -.41 ***
環境制御力 .44 *** .58 *** -.35 *** -.55 ***
積極的な他者関係 .52 *** .49 *** -.29 *** -.47 ***
Note.  PWBS: Psychological Well-Being Scale,
          選好度: 国民選好度調査調査票,
          PANAS-P: Posirive and Negative Affect Scale-Positive Affect,
          PANAS-N: Positive and Negative Affect Scale-Negative Affect,
          CES-D: Center for Epidemiologic Studies for Depression Scale,
          
*
 p <.05, 
**
 p <.01, 
***
 p <.001
Table 3-6
各尺度間の相関係数
選好度
PANAS
-P
PANAS
-N
CES-D
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を用いて PWBS の再分析を行い，PWBS 短縮版の項目選定，PWB 全項目版との類似性の確
認，及び信頼性と妥当性の検討を行った。項目母数を使用し，各因子 4 項目，合計 24 項目
の PWBS 短縮版項目を選定した。PWBS 短縮版は全項目版と同様の信頼性と妥当性が認め
られた。PWBS 短縮版の項目数は 24 項目であり，PWBS 全項目版の約半数である。そのた
め本研究は，PWBS が男性や 25 歳未満の者に対して使用した場合にも信頼性と妥当性を有
するという情報を示したことに加え，回答者に与える負担の少ない質問紙尺度を開発した
と言える。  
本研究では，項目母数を示すことで，適切な項目選択を行うことができた。PWBS 短縮
版の各因子のテスト情報量の特徴は，PWBS 全項目版と類似していたため，測定できる情
報の特性は PWBS 全項目版と同様と考えられる。また，PWBS 短縮版と全項目版の相関係
数は「強い」と判断された。そのため PWBS 短縮版は，測定精度を損なわず，回答者の負
担を減らすことが出来る有用な尺度と言える。 
先行研究では，PWBS の一部の項目を研究者が独自に抜粋して利用する場合が見られる
が（例えば，澤田，2013），研究毎に使用する項目が異なる場合，先行研究との比較が困難
になる。本研究で作成された PWBS 短縮版を用いることで，今後の PWB に関する研究が
比較しやすくなることが考えられる。項目選択の基準として使用した項目母数は，PWBS
の各項目の特徴を示すために，有益な知見と言える。それは， IRT は分析対象者の能力値
を推定するため，古典的テスト理論と比較して，分析対象のサンプリングに依存する程度
が小さいためである（豊田，2002）。本研究で提示した情報を基にすることで，健常者の
PWB の高さを反映しやすい項目を選ぶことが出来たと考えられる。  
 信頼性については，内的整合性及び再検査信頼性の観点から，十分な信頼性が認められ
た。PWBS 全項目版と比較した場合も，PWBS 短縮版の内的整合性と再検査信頼性は同等
の値を示していたため，項目数を減らしたことによって信頼性は低下しなかったと言える。 
 基準関連妥当性については，PWBS 短縮版は，理論的な予想に一致した相関係数が認め
られ，かつ先行研究（西田，2000；Ryff, 1989b；Ryff & Keyes, 1995）と同様の相関係数で
あった。下位尺度のうち，自律性は幸福感との相関係数が大きくなかったが，これは先行
研究と同様の結果である（r=.22, p<.01；西田，2000）。また本研究の結果では，人格的成
長とネガティブ感情との相関係数は有意ではなかった。しかし，この結果は先行研究と一
致しているため（r=-.11, n.s.；Ryff, 1989b），PWBS 短縮版の妥当性が低いことを示すもの
ではない。同様に，人格的成長は，幸福感及びポジティブ感情と有意な正の相関を，ネガ
ティブ感情とは有意な負の相関を示しており，先行研究（西田，2000；Ryff, 1989b；Ryff & 
Keyes, 1995）と一致した結果を示している。そのため、PWBS 短縮版は，十分な基準関連
妥当性があると判断された。  
PWBS 短縮版の使用上の限界点として，全項目版と比較した際にテスト情報量が低下す
ることが挙げられる。同一概念を測定する場合，項目数の減少に伴いテスト情報量は低下
する（豊田，2002）。テスト情報量は，テストの項目がどれほど細かな情報を測定するかを
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示す指標であり，テスト情報量が高い程，測定概念の細かな差を反映することができる。
他の指標との詳細な関係を調べる場合には，テスト情報量の大きい全項目版の使用が好ま
れる。ただし，テスト情報量の絶対値と，テスト情報量の変化が類似していることは別の
問題である。テスト情報量の変化が類似していることは，測定尺度が反映する構成概念の
総体的な程度や特徴は類似しているということである。すなわち，他の尺度との相関係数
の変化や，反復測定を行った際の小さな変化を検出する場合には，全項目版の方が優れて
いるが，測定対象者の PWB の高さを測定するという目的において，PWBS 短縮版は全項
目版と同等の情報を得られることが示された。  
 
第 2 節 ウェルビーイング促進行動目録の開発（研究 2）2 
 
問題と目的  
 
前節において，PWB を測定するための尺度である PWBS 短縮版が開発され，男性や大
学生に対しても信頼性と妥当性を有することが確認された。しかし，認知行動的介入にお
いて扱われる変数の 1 つであるウェルビーイング促進行動を測定するための指標が開発さ
れていないという問題点がある。そのため，本節ではウェルビーイング促進行動目録
（Well-being Promoting Behavior Inventory：以下 WPBI とする）の作成を目的とする。WPBI
を開発することは，2 つの点で重要と考えられる。  
第 1 に，ウェルビーイング促進行動が PWB に与える影響を，統計的に検証できること
である。ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入（Fava, 1999；Sheldon et al., 2002）
では，ウェルビーイング促進行動が PWB に影響するという仮説に基づいて介入プログラ
ムが開発されている。しかし，ウェルビーイング促進行動が PWB に与える影響は，実証
的に検証してはいない。  
第 2 に，介入の操作チェックを行うことが可能となる。介入において，適切にウェルビ
ーイング促進行動の生起頻度を変化させられるかどうかは，検討されていない。本研究の
最終目的は，ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の開発であり，介入が適
切に行われたかどうかを検証するために，操作チェックは必要である。しかし，現状にお
いては操作チェックを行うことはできない。  
そのため本研究では，ウェルビーイング促進行動を測定するために WPBI を開発し，信
頼性と妥当性を検討することを目的とする。  
 
 
 
                                                   
2 第 3 章，第 2 節（研究 2）の一部は，行動科学（行動科学学会），2015 年，第 54 巻，第
1 号，23 - 30 頁において公表されている。  
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方 法  
 
予備調査  
 
1. 研究協力者  
 
 地方都市に在住する大学生 86 名と就労者 50 名に，調査材料を配布した。このうち，回
答に不備に見られなかった大学生 81 名と就労者 20 名の合計 101 名（男性 35 名，女性 66
名，平均年齢 24.3 歳，標準偏差 11.5）を分析対象とした。  
 
2. 調査材料  
 
ウェルビーイング促進行動の自由記述  
ウェルビーイング促進行動に対する自由記述式の回答を求めた。初めに，Ryff（1989b）
の提唱した PWB の 6 つの因子とそれぞれの概念を説明し，過去 2 週間の間に PWB を感じ
た場面をイメージしてもらった。次に，「その時何をしていたか記述して下さい。複数ある
場合は，3 つまで記述して下さい。」という説明を行い，回答を依頼した。  
 
3. 調査手続き  
 
 研究実施は，大学生に対しては講義の終了後に実施を依頼し，就労者に対しては縁故法
を用いて実施を依頼した。研究協力者に対しては，書面または口頭で研究の趣旨，倫理的
配慮，回答方法に関する説明を行い，研究参加に合意した場合のみ回答を求めた。回収方
法は，大学生に対しては，その場で回収，または大学構内に回収箱を設置し，投函しても
らい回収した。就労者に対しては，質問紙に同封した返信用封筒で，返信してもらうこと
で回収した。なお，本研究は北海道医療大学心理科学部・心理科学研究科倫理委員会にて
審査され，承認を得ている（平成 25 年度受付番号第 8 号）。  
  
3. 項目の整理  
 
 予備調査で収集した項目は，臨床心理士 3 名が項目の整理を行った。初めに，内容が重
複している回答を統一し，明瞭で分かりやすい日本語にする手続きを行った。次に，分析
に使用する項目を選定した。項目の採択基準は，（a）1 ヵ月の間に実行可能であること，（b）
能動的な行動であること，（c）選定者 3 名が該当行動を行うことで PWB を感じられると
予想できること，の 3 点とした。また除外基準は，（a）観察可能な行動ではないこと，（b）
一部の個人やコミュニティに特有の行動であること，の 2 点とした。項目の選定を行った
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後，継続的比較分析（佐藤，2008）を用いて集計した。継続的比較分析とは，質的データ
の分析方法の 1 つであり，インタビューや自由記述で収集されたデータを集計する際に用
いる方法である。本研究では，収集された自由記述の内容を意味が通る 1 文（切片）に分
解し，内容の似通った切片を小グループにまとめた。次に，内容の似通った小グループを
まとめて，上位グループとした。  
継続的比較分析を行った結果，集まった回答は 261 の切片に分解され，83 の小グループ
と，31 の上位グループにまとめられた。83 の小グループを，WPBI 暫定版の予備項目とし
て採用した（Table 3-7）。 
 
本調査  
 
1. 研究協力者  
 
 地方都市に在住する大学生 389 名，就労者 178 名に調査材料を配布した。このうち回答
に不備が見られなかった大学生 364 名および就労者 78 名の計 442 名（男性 156 名，女性
286 名，性別不明 1 名，平均年齢 34.4 歳，標準偏差 14.1 歳）を分析対象とした。なお，研
究協力者の採択基準及び除外基準は，予備調査と同様であった。  
 
2. 調査材料  
 
（1）WPBI 予備項目  
予備調査において収集された 83 項目で構成されている。ウェルビーイング促進行動の評
定は，過去 1 ヵ月に行った程度を尋ね，「全くしなかった」から「とてもよくした」の 5
件法で回答を求めた。  
 
（2）PWBS 短縮版  
研究 1 で開発された，PWB を測定するための尺度である。24 項目で構成されており，「全
くあてはまらない」から「非常にあてはまる」の 6 件法である。本研究では，合計得点を
用いた。ウェルビーイング促進行動は PWB と正の相関関係が予想されるため，WPBI の基
準関連妥当性の検討のために用いた。  
 
（3）Behavioral Activation for Depression Scale 日本語版（以下 BADS とする；髙垣他，2013）  
 行動の活性化と回避行動を測定するための尺度である。「行動の活性化」，「回避と反すう」，
「仕事や学校での機能障害」，及び「社会場面での機能障害」の 4 因子 25 項目で構成され
ている。回答は，「まったく当てはまらない」から「完全にあてはまる」の 7 件法であり，
髙垣他（2013）によって十分な信頼性と妥当性が確認されている。本研究では，活動性の  
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上位グループ 小グループ（予備項目）
以前よりも効率よく作業をする
レポートや課題をやり遂げようとする
課題や作業をスムーズに出来るように工夫する
人からの助言を素直に受け止める
人の話をきちんと聞く
苦手な仕事に取り組む
自分から苦手なことや人に歩み寄る
仕事以外の苦手なことに挑戦する
付き合いの浅い人を避けずに関わる 付き合いの浅い人を避けずに関わる
未経験の課題や仕事に取り組む
新しいことを学ぶ
勉強する時間を作る
落ち着いて対応する
目標のために嫌なことに耐える
家族をありのまま受け入れる
自分で家事をする 自分で家事をする
他人の意見に流されず物事を自分の考えで決断する
自分の気持ちを大切にして物事を決める
選択を迫られた際に決断をする
周囲と意見が違う時でも自分の意思で行動する
自分の考えで新しいことを実施する
自分が大切だと思うことを実行する
自分なりの工夫をして行動する
他人の意見に流されず物事を自分の
考えで決断する
周囲と意見が違う時でも自分の意思で
行動する
落ち着いて対応する
Table 3-7
継続的比較分析の集計結果（1/4）
以前よりも効率よく作業をする
人からの助言を素直に受け止める
苦手な仕事に取り組む
未経験の課題や仕事に取り組む
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上位グループ 小グループ（予備項目）
物を買う時に自分の価値基準を持つ
反対されても自分が良いと思うものを買う
不要なものを購入しないと決める
反対意見があっても自分の意見を伝える
他者に自分の意見や気持ちを伝える
優先順位の低いことを断わる
イベントに積極的に取り組む
趣味や部活などに積極的に取り組む
余暇活動の大会や発表会に申し込む
課題を終わらせる努力をする
仕事や学業を進めるための工夫をする
真剣に仕事や学業をする
資格や試験の情報を集める
自分の将来について誰かに相談する
将来どうなりたいかを考える
試験・資格について勉強する
勉強会に参加する
試験や資格以外のことを勉強する
問題集を買う
過去の経験を仕事や作業に活かす
過去の経験を踏まえて，新しいことに取り組む
過去の経験を自分の考えや行動に反映させる
Table 3-7
継続的比較分析の集計結果（2/4）
将来に向けて情報を集める
勉強する
過去の経験を活かす
物を買う時に自分の価値基準を持つ
反対意見があっても自分の意見を伝え
る
イベントに積極的に取り組む
課題を終わらせる努力をする
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上位グループ 小グループ（予備項目）
後輩に自分の経験を伝える 後輩に自分の経験を伝える
仕事や勉強で自分のペースを守る
自分の状況では難しいと思うことは諦める
自分らしさや自分の意見を大切にする
お世話になった人と話をする
友人や知人と話をする
自分の過去の記録を振り返る
自分の選んだ進路を振り返る
我慢して乗り越えた辛いことを振り返る
かつての知人に連絡を取る
昔の友人と連絡を取る
後輩の相談にのる
悩みや愚痴をきく
友人や知人の相談にのる
友人と一緒に遊ぶ
友人と飲みに行く
友人と一緒に食事をする
友人と話す
Table 3-7
継続的比較分析の集計結果（3/4）
旧友に連絡する
相談にのる
友人と一緒に過ごす
自分らしさを保つ
知人と話をする
過去を振り返る
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上位グループ 小グループ（予備項目）
自分以外の人の幸せを考える
苦しい状況の友人を気にかける
友人にプレゼントを買う
家族にプレゼントを買う
困っている友人の手助けをする
友人のために自分の時間を使う
他の人に付き合う
他の人と協力してイベントに参加する
グループワークに取り組む
相談をする 友人に相談する
後輩を指導する 後輩を指導する
計画的に仕事や課題をする
スケジュールを管理する
予定通りに仕事や課題を終えられるように努力する
忙しい時でも予定通りに課題をこなす
事前に作業の準備をする
人と人との調整をする
人との関係を良くする努力をする
知人との昼食の時間を作る
人の代わりに仕事や課題を行う
人と一緒に課題や仕事をこなす
仕事や課題を計画的に行う
人と人との調整をする
Table 3-7
継続的比較分析の集計結果（4/4）
人を思いやる
人のためにプレゼントを買う
人のために何かする
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高さを測定する「行動の活性化」7 項目を用いた。「行動の活性化」は，ウェルビーイング
促進行動の生起頻度と正の相関関係が予想されるため，WPBI の基準関連妥当性の検討の
ために用いた。  
  
3. 調査手続き  
 
 調査材料の配布及び回収方法は，予備調査と同様の手続きを用いた。なお，本研究は北
海道医療大学心理科学部・心理科学研究科倫理委員会にて審査され，承認を得ている（平
成 26 年度受付番号第 4 号）。  
 
4. 分析方法  
 
 初めに，WPBI 予備項目に対して項目分析を行った。項目分析では，以下の項目を除外
した。（a）1 つの評定段階に 70%以上の分析対象が回答した項目，（b）評定段階の両端（1
もしくは 5）に 50%以上の分析対象者が回答した項目，（c）ヒストグラムの形状が逆釣鐘
型の項目，（d）天井効果または床効果が認められた項目。残った項目に対して，I-T 相関
を算出し，相関係数が .20 以下の項目を除外した。  
 次に，項目分析で選定された項目対して，探索的因子分析（最尤法，プロマックス回転）
を行った。因子数は，固有値の減衰率，スクリープロットの形状，平行分析，解釈可能性
を確認した上で判断した。因子負荷量が .40 未満の項目，2 つ以上の異なる項目に同時に .30
以上の因子負荷量が認められる項目を除外した。上記の手続きを，因子負荷量 .40 未満の
項目が無くなるまで繰り返した。  
 WPBI の信頼性は，Cronbach の α 係数を算出し，内的整合性を確認した。α 係数は，各
下位因子と合計点で算出した。  
 妥当性は，PWBS 短縮版及び BADS との相関分析を用いて検証した。WPBI は，ウェル
ビーイング促進行動を収集した項目であるため，WPBI の得点が高い者は，PWB が高いこ
とが本研究の仮説である。また，WPBI はウェルビーイング促進行動の生起頻度に対して
回答を求めるため，WPBI の得点が高い者は，活動性が高く，BADS の得点も高いことが
本研究の仮説である。そのため，WPBI と PWBS の間に「弱い」から「中程度」の正の相
関関係が示されること，及び WPBI と BADS の間に「弱い」から「中程度」の正の相関関
係が示されることで，WPBI が十分な基準関連妥当性を有すると判断する。  
なお，相関係数の大きさは，McHorney et al.（1998）に基づき，r≦ |.30|を「弱い」，r=|.31|~|.69|
を「中程度」，r≧ |.70|を「強い」と判断した。分析には，R 3.0.3 for Windows を使用した。
分析は，R 3.2.3 for Windows と IBM SPSS Statistics 21 for Windows を使用した。  
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結 果  
 
1. WPBI の項目抽出と因子構造  
 
 WPBI 暫定版に対して，項目分析を行った。その結果，20 項目が除外されたため，残っ
た 63 項目を因子分析の分析対象とした。探索的因子分析を行った結果，4 因子 32 項目が
抽出された（Table 3-8）。 
第 1 因子は，6 項目で構成された。項目は，「友人や知人の相談にのった」，「困っている
友人の手助けをした」といった内容が含まれていた。これらは，他者に対して手助けや配
慮をする行動であると考えられたため，「対人援助行動」と解釈した。  
 第 2 因子は，8 項目で構成された。項目は，「予定通りに仕事や課題を終えられるように
努力した」，「レポートや課題をやり遂げようと取り組んだ」といった内容が含まれていた。
これらは，課題を達成するための行動であると考えられたため，「課題遂行行動」と解釈し
た。  
 第 3 因子は，8 項目で構成された。項目には，「自分らしさや自分の意見を大切にした」，
「他人の意見に流されず，物事を自分の考えで決めた」といった内容が含まれていた。こ
れらは，自分の価値基準で物事を決定し，自分の意思を尊重する行動であると考えられた
ため，「自己決定行動」と解釈した。  
 第 4 因子は，10 項目で構成された。項目には，「自分から苦手な人に歩み寄った」，「仕
事以外のことで，苦手なことに取り組んだ」といった内容が含まれていた。これらは，苦
手な物事や未経験の課題に取り組む行動であると考えられたため，「挑戦行動」と解釈した。 
 
2. 信頼性の検討  
 
 WPBI の内的整合性を検証するために，Cronbach の α 係数を算出した。その結果，各因
子の α 係数は.83 から.85，合計得点の α 係数は.91 であった（Table 3-8）。そのため，WPBI
は十分な信頼性を備えていると判断された。  
 
3. 妥当性の検討  
 
 基準関連妥当性を検証するために，WPBI の合計得点及び下位因子と，PWBS 短縮版及
び BADS の相関係数を算出した（Table 3-9）。その結果，WPBI の合計得点及び全ての下位  
因子は，PWBS 及び BADS との間に「弱い」から「中程度」の有意な正の相関係数を示し
ていた。そのため，WPBI は外的変数との関連という点で，十分な基準関連妥当性がある
と判断された。  
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f1 f2 f3 f4 h
63. 友人や知人の相談にのった .93 .05 -.05 -.08 .77
6. 人の悩みや愚痴を聞いた .70 .07 -.02 -.06 .45
37. 困っている友人の手助けをした .66 .01 -.08 .20 .55
10. 苦しい状況の友人を気に掛けた .63 -.04 .06 .05 .45
45. 友人のために自分の時間を使った .58 .10 .03 .01 .39
43. 他の人のお願いに付き合った .54 .03 .04 .05 .36
47. 予定通りに仕事や課題を終えられるように努力した .08 .90 -.09 -.09 .69
35. 業務や課題を終わらせる努力をした .02 .80 -.04 -.05 .57
48. 忙しい時でも予定通りに課題をこなした .03 .79 -.07 -.08 .52
51. レポートや課題をやり遂げようと取り組んだ .07 .65 -.13 -.05 .35
36. 計画的に仕事や課題に取り組んだ -.02 .64 .02 .09 .49
42. 勉強する時間を自分で作った .05 .52 .11 -.02 .33
60. 真剣に仕事や学業に取り組んだ -.09 .48 .21 .07 .39
39. 仕事や勉強で自分のペースを守るようにした -.06 .46 .22 .06 .39
26. 自分らしさや自分の意見を大切にした -.03 -.07 .92 -.18 .62
50. 他人の意見に流されず，物事を自分の考えで決めた -.12 .07 .82 -.07 .59
27. 他の人に自分の意見や気持ちを伝えた .12 -.13 .70 .-.06 .46
12. 周囲と意見が違う時でも，自分の意思に従って行動した -.04 -.05 .67 .03 .42
41. 反対意見があっても，自分の意見を相手に伝えた .03 -.11 .63 .17 .50
69. 自分が大切だと思うことを実行した -.01 .16 .56 .08 .49
18. 選択を迫られた際に，自分で決断をした -.01 .08 .52 .01 .32
28. 周りに反対されたとしても，自分が良いと思うものを買った .10 -.12 .47 .05 .26
71. 自分から苦手な人に歩み寄った .05 -.15 -.13 .78 .45
84. 仕事以外のことで，苦手なことに挑戦した .00 -.21 -.06 .73 .37
76. 未経験の課題や仕事に取り組んだ -.05 .11 -.15 .66 .40
24. 過去の経験を踏まえて，新しいことに取り組んだ .02 -.10 .05 .65 .41
82. 目標のために，嫌なことがあっても耐えた -.05 .11 -.06 .60 .37
81. 人の代わりに仕事や課題をした -.05 -.01 -.06 .54 .23
40. 自分から苦手なことに歩み寄った -.13 .26 .01 .53 .44
70. 自分の考えに従って，新しいことに取り組んだ .04 -.01 .18 .52 .43
72. 付き合いの浅い人を避けずに関わりを持った .19 .01 -.01 .45 .33
75. 試験や資格以外のことで，勉強をした -.09 .18 .03 .42 .27
寄与率 .09 .12 .12 .11
f1
f2 .16
f3 .44 .48
f4 .51 .57 .58
f2：課題遂行行動（α=.86)
f3：自己決定行動(α=.85)
f4：挑戦行動(α=.83)
Note.  合計得点のα係数=.91
Table 3-8
因子分析の結果
f1：対人援助行動（α=.85)
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考 察  
 
 本節の目的は，ウェルビーイング促進行動を測定する目録として，WPBI を作成するこ
とであった。WPBI を作成する意図は，ウェルビーイング促進行動を定量的に測定する指
標を作成することであった。本研究の結果，83 項目の予備項目の中から 32 項目の WPBI
の項目を抽出し，「対人援助行動」，「課題遂行行動」，「自己決定行動」，及び「挑戦行動」
という 4 因子構造の行動目録が作成された。  
 WPBI の 4 因子のうち，「対人援助行動」は，他者に対して手助けや配慮をする行動であ
る。良好な人間関係は，PWB を構成する要素の 1 つであり（西田，2000），ライフコーチ
ングでは周囲の人との関わりを増やすことを，介入プロトコルの中に含めている（Grant & 
Green, 2001）。そのため，「対人援助行動」がウェルビーイング促進行動として抽出された
ことは，妥当と考えられる。  
「課題遂行行動」は，課題を達成するための行動である。ウェルビーイング療法の応用
とライフコーチングでは，目標を設定することと目標を達成するために取り組むことを，
介入プロトコルに取り入れている（Grant & Green, 2001；Ruini et al., 2006）。特にライフコ
ーチングは，介入の初期に課題を明確化し，課題を遂行するためのアクションプランを立
案している。また，目標に取り組む意欲は，PWB に影響することが示されている（門田他，
2013）。そのため，「課題遂行行動」がウェルビーイング促進行動として抽出されたことは
妥当と考えられる。  
「自己決定行動」は，自分の価値基準で物事を決定し，自分の意思を尊重する行動であ
る。PWB を高めるために，物事を自分で判断することが重要であるという指摘がされてい
る（Deci & Ryan, 2008）。また，就労者においては仕事を自分の裁量で決められることが
PWB に影響すること（岩野他，2012a），大学生では自分の価値判断ができる感覚が強い者
ほど PWB が高いことが示されている（伊藤・小玉，2005）。そのため，「自己決定行動」
がウェルビーイング促進行動として抽出されたことは妥当と考えられる。  
「挑戦行動」は，苦手な物事や未経験の課題に取り組む行動である。ライフコーチング
では，新しい行動目標を設定し，課題に挑戦することを促している（Grant & Green, 2001）。
また，PWB の構成要素の 1 つとして，新しいことに挑戦し，自己研鑚することが挙げられ
る（Fava, 1999；西田，2000）。そのため，「挑戦行動」がウェルビーイング促進行動として
抽出されたことは妥当と考えられる。  
本研究の結果，健常成人に共通するウェルビーイング促進行動を測定する目録として，4
因子で構成される WPBI が開発された。WPBI を用いることで，認知行動的介入で扱われ  
る変数であるウェルビーイング行動が PWB に与える影響を，実証的に検証することが可
能となった。また，PWB を高めるための認知行動的介入を行う場合に，操作チェックを行
うことが可能となった。  
 
56 
 
第 3 節 価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考がウェルビーイングに与える
影響の検討（研究 3）  
 
問題と目的  
 
前節までに，PWB の測定指標である PWBS 短縮版を開発し，ウェルビーイング促進行
動を測定するための目録である WPBI を開発した。第 2 章で述べたように，認知行動的介
入は，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が，PWB に影響を与えるという
実証が示されていないという問題がある。特に，ウェルビーイング促進行動を測定する方
法がなかった。測定指標が開発されたことで，ウェルビーイング促進行動が PWB に影響
を与えるかどうかを検証することが可能となった。そのため本節では，心理社会的要因が
PWB に与える影響を検証することを目的とする。  
PWB の測定は，PWBS 短縮版の合計得点を使用する。第 1 章で述べたように，PWB は 6
因子で構成されており，各因子の総体が eudaimonism を反映することが示されている（Ryff, 
1989ab）。PWBS 短縮版は，西田（2000）の作成した PWBS 原版と比較しても，PWB を測
定する上での問題はなく，項目数が少ないという利点がある。そのため，本節では PWBS
短縮版を用いることとする。  
ウェルビーイング促進行動の測定は，WPBI を用いて行う。前節で開発された WPBI は，
4 因子構造であるため，本節では WPBI の合計得点を用いることとする。先行研究では，
ウェルビーイング促進行動を測定する方法がなかったため，ウェルビーイング促進行動が
PWB に与える影響の検討は，今回が初めての試みである。  
価値観は，認知行動的介入の 1 つであるアクセプタンス・アンド・コミットメントセラ
ピーに関する研究で扱われている（例えば，Heyes et al., 2004 春木訳 2005）。価値観の測
定指標の 1 つに，日本語版 Personal Values Questionnaire II（以下 PVQ II とする；土井・横
光・坂野，2014）がある。PVQ II は，回答者の価値観について多面的に評価することが可
能な質問紙尺度である（土井他，2014）。  
また自動思考は，物事を肯定的に考えるポジティブな自動思考と，将来や自身を否定的
に考えるネガティブな自動思考に大別されている（ Ingram et al., 2001）。ポジティブな自動
思考を測定する指標として，Positive Automatic Thought Scale（以下 PATS とする；福井，
2005）が挙げられる。PATS は，6 因子で構成されており，総合的にポジティブな自動思考
を測定することができる。また，ネガティブな自動思考を測定する指標として，Automatic 
Thoughts Questionnaire-Revised（以下 ATQ-R とする；児玉・片柳・嶋田・坂野，1994）が
ある。ATQ-R は，抑うつに影響を与える自動思考である「自己に対する非難」と「将来に
対する否定的評価」という 2 つのネガティブな自動思考を測定できる。PATS と ATQ-R を
用いることで，ポジティブ及びネガティブな自動思考を測定することができる。  
本節では，従来の認知行動的介入で用いられている価値観，ウェルビーイング促進行動，
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ポジティブ及びネガティブな自動思考が PWB に与える影響を実証的に明らかにすること
を目的とする。本節では，以下の仮説を立て，検討することとする。  
仮説 1 価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティブな自動思考は，
PWB に影響する。  
仮説 2 価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティブな自動思考は，
相互の影響を統制した上でも，PWB に影響を与えている。  
 
方 法  
 
1. 研究協力者  
 
 地方都市に在住する大学生 258 名及び就労者 108 名に調査材料を配布した。このうち，
回答に不備が見られなかった大学生 205 名及び就労者 25 名の計 230 名（男性 73 名，女性
154 名，性別不明 3 名，平均年齢 21.9 歳，標準偏差 8.0 歳）を対象とした。なお，研究協
力者の採択基準は，講義に参加可能な状態であること，または一般業務が実施可能な状態
であること，とした。  
 
2. 調査材料  
 
（1）PWBS 短縮版  
研究 1 で作成された PWB を測定するための尺度である。24 項目で構成されており，「全
くあてはまらない」から「非常にあてはまる」の 6 件法である。本研究では，合計得点を
用いた。  
 
（2）PVQ II（土井他，2014）  
個人の価値を測定する尺度である。「価値の選択」，「嫌悪的な随伴性」，及び「価値に沿
った行動」の 3 因子  8 項目で構成されている。回答は，「全くそうではない」から「全く
そうである」の 5 件法であり，土井他（2014）によって十分な信頼性と妥当性を有するこ
とが確認されている。本研究では，価値観を明確に意識し，選択している程度を測定する
「価値の選択」因子の 4 項目を用いた。  
 
 
（3）WPBI 
 研究 2 で作成されたウェルビーイング促進行動を測定するための目録である。「対人援助
行動」，「課題遂行行動」，「自己決定行動」，及び「挑戦行動」の 4 因子 32 項目で構成され
ている。回答は，「全くしなかった」から「とてもよくした」の 5 件法である。本研究では，
58 
 
合計得点を用いた。  
 
（4）PATS（福井，2005） 
 ポジティブな自動思考を測定するための尺度である。「肯定的評価への信頼」，「人生の肯
定的評価」，「周囲への信頼」，「時間的ゆとり」，「目標への意欲」，及び「楽観視傾向」の 6
因子 28 項目で構成されている。回答は，「全くそう思っていなかった」から「非常にそう
思っていた」の 5 件法であり，福井（2005）によって十分な信頼性を有することが示され
ている。本研究では，合計得点を用いた。  
 
（5）ATQ-R（児玉他，1994）  
 自動思考を測定するための尺度である。「将来に対する否定的評価」，「自己に対する非難」，
及び「肯定的自動思考」の 3 因子 38 項目で構成されている。回答は「まったくなかった」
から「よくあった」の 4 件法であり，児玉他（1994）によって十分な信頼性と妥当性を有
することが示されている。本研究では，ネガティブな自動思考を測定する「将来に対する
否定的評価」因子及び「自己に対する非難」因子の 28 項目の合計得点を用いた。  
 
3. 調査手続き  
 
調査実施は，大学生に対しては講義の終了後に回答を依頼し，就労者に対しては縁故法
を用いて回答を依頼した。研究協力者に対して，書面または口頭で研究の趣旨，倫理的配
慮，回答方法に関する説明を行い，研究参加に合意した場合に回答を求めた。回収方法は，
大学生に対しては，その場で回収，または大学構内に回収箱を設置し，投函してもらい回
収した。就労者に対しては，質問紙に同封した返信用封筒で，返信してもらうことで回収
した。なお，本研究は北海道医療大学心理科学部・心理科学研究科倫理委員会にて審査さ
れ，承認を得ている（平成 26 年度受付番号第 8 号）。  
 
4. 分析方法  
  
 価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に与える影響を検証するた
めに，相関分析及び重回帰分析を行った。  
 重回帰分析では，PWBS 短縮版を目的変数とし，PVQ II の「価値の選択」得点，PWBI
の合計得点，PATS の合計得点，及び ATQ-R の「将来に対する否定的評価」と「自己に対
する非難」の合計得点を説明変数として投入した。  
 本節の仮説 1 は，価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティブな自
動思考が PWB に影響することである。重回帰分析の結果，調整済み重決定係数（以下 adjR2
値とする）が有意であった場合，仮説 1 が支持されたと判断する。  
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 また本節の仮説 2 は，価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティブ
な自動思考は，相互の影響を統制した上でも，PWB に影響を与えていることである。重回
帰分析の結果，PVQ II，WPBI，PATS，及び ATQ-R の標準偏回帰係数（以下 β 値とする）
が全て有意であることで，各要因は相互の影響を統制した上でも，PWB に影響を与えてい
ると判断する。  
 重回帰分析では，多重共線性が発生しているかどうかを検討するために，多重インフレ
係数（Variance Inflation Factor：以下 VIF とする）を算出した。VIF が 10 以下の場合，多
重共線性の可能性は否定されたと判断する（対馬，2008）。  
 なお，説明変数が目的変数に与える影響は，水本・竹内（2008）に従い，R2 値が .02 を
「小」，.13 を「中」， .26 を「大」とする。分析は IBM SPSS Statistics 21 for Windows を使
用した。  
 
結 果  
 
1. PWB，価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティブな自動思考の
関連  
 
 各要因間の関連を検討するために，相関係数を算出した（Table 3-10）。その結果，PWBS
短縮版は，PVQ II，WPBI，PATS，及び ATQ-R と有意な相関係数を示した。PWBS 短縮版
は，PVQ II，WPBI，及び PATS と有意な正の相関関係を，ATQ-R とは有意な負の相関係数
を示した。  
 
2. 価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に与える影響  
  
 PVQ II，WPBI，PATS，及び ATQ-R が PWBS 短縮版に影響するかどうかを検討するため
に，重回帰分析を行った（Table 3-11）。また，多重共線性が発生しているかどうかを検討
するために，VIF を算出した。VIF は 1.22 から 2.33 であったため，多重共線性の可能性は
否定された。  
 重回帰分析の結果，adjR2 値は有意な値を示した。そのため，仮説 1 は支持され、価値観，
ウェルビーイング促進行動，及び自動思考は PWB に影響を与えると判断された。adjR2 値
の大きさは，「大」と判断された。また，PVQ II，WPBI，PATS，及び ATQ-R の β 値は，
全て有意な値を示した。そのため，仮説 2 は支持され，価値観，ウェルビーイング促進行
動，ポジティブ及びネガティブな自動思考は，他の要因を統制した場合でも PWB に影響
を与えていると判断された。  
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mean SD
1. PWBS 98.5 16.4
2. PVQ II 16.8 2.7 .40 ***
3. WPBI 110.3 19.6 .51 *** .38 ***
4. PATS 101.7 19.3 .76 *** .34 *** .49 ***
5. ATQ-R 57.9 20.4 -.67 *** -.13 *** -.21 *** -.65 ***
Table 3-10
各要因の記述統計量と相関係数
Note.  SD : Standard Deviation,
          PWBS: Psychological Well-Being Scale,
          PVQ II: Personal Values Questionnaire II,
          WPBI: Well-being Promoting Behavior Inventory,
          PATS: Positive Automatic Thought Scale,
          ATQ-R: Automatic Thoughts Questionnaire-Revides,
          
***
 p <.001
1. 2. 3. 4.
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VIF
PVQ II .15 *** 1.22
WPBI .20 *** 1.44
PATS .37 *** 2.33
ATQ-R -.37 *** 1.78
adjR
2 .68 ***
Table 3-11
PWBSを目的変数とする重回帰分析の結果
Note.  PWBS: Psychological Well-Being Scale,
          VIF: Variance Inflation Factor,
          PVQ II: Personal Values Questionnaire II,
         WPBI: Well-being Promoting Behavior Inventory,
         PATS: Positive Automatic Thought Scale,
         ATQ-R: Automatic Thoughts Quesionnaire-Revised,
         
***
 p <.001
β
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 考 察  
 
 本研究の目的は，認知行動的介入で用いられる価値観，ウェルビーイング促進行動，及  
び自動思考が，PWB に影響を与えているかどうかを検討することであった。そのために，
重回帰分析を用いて，各要因が PWB に与える影響を検討した。  
 本節の仮説は 2 つあり，仮説 1 は価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及び
ネガティブな自動思考は PWB に影響することであった。重回帰分析の結果，各要因は PWB
に影響することが示されたため，仮説 1 は支持された。この結果は，ウェルビーイング療
法の応用とライフコーチングで取り扱う要因が，PWB に影響することを初めて実証したと
いうことになる。adjR2 値の大きさも「大」と判断されたため，価値観，ウェルビーイング
促進行動，及び自動思考は，PWB を高めるための認知行動的介入で扱うことが妥当と考え
られた。  
また，本節の仮説 2 は，価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティ
ブな自動思考は，相互の影響を統制した上でも，PWB に影響を与えていることであった。
重回帰分析の結果では，全ての要因の β 値は有意であったため，仮説 2 は支持された。そ
のため，価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティブな自動思考の全
てが，PWB を高めるために注目すべき要因であると考えられる。先行研究では，ネガティ
ブな自動思考が PWB に影響を与えることは示されていたが（岩野他，2012a），価値観や
ウェルビーイング促進行動の影響を統制した場合に，PWB に影響を与えるかどうかは検討
されていなかった。また，価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブな自動思考は，
PWB に与える影響を検討されていなかった。本節の知見は，PWB を高めるための認知行
動的介入法を開発する上で，コンポーネントの選択を行うために有益な情報であると言え
る。  
価値観，ウェルビーイング促進行動，及びポジティブな自動思考が PWB に影響してい
たこと，及びネガティブな自動思考が PWB に影響していたことは，理論的にも妥当と考
えられる。行動活性化療法（Martell et al., 2001）やアクセプタンス・アンド・コミットメ
ントセラピー（Heyes et al., 2004 春木訳 2005）では，学習理論の観点から，価値観が明確
な者ほど回避行動をせず，目標に向けて取り組みやすいことを示唆している。また，価値
観を意識し，価値観に基づいて物事に取り組む傾向が強いほど，PWB が高いことが示され
ている（Joshanloo & Ghaedi, 2009）。また，価値観を明確に意識することで，生活に意味を
感じやすくなり，望ましい行動を制御しやすくなることが示唆されている（坂野・武藤，
2012）。そのため，価値観を意識している者ほど，PWB が高いことは，妥当と考えられる。  
ウェルビーイング促進行動は，PWB を感じる行動であるため，PWB に影響を示すこと
は妥当と考えられる。例えば，目標に向けた行動が増えることで，広義のウェルビーイン
グが高まることが示されている（Mazzucchelli, Kane, & Rees, 2010）。また，ライフコーチ
ングで行うアクションプランの作成と実施（Sheldon et al., 2002）は，ウェルビーイング促
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進行動を標的とした行動変容である。先行研究では，ウェルビーイング促進行動が PWB
に影響するという仮説が提唱されていたが，本節の結果によって，ウェルビーイング促進
行動が PWB に影響していることを実証することができた。  
ネガティブな自動思考が PWB に影響することは，岩野他（2012a）によって示されてい
たが，本節の結果から，ポジティブな自動思考も PWB に影響することが明らかとなった。
自動思考が PWB に影響を与えることは，ウェルビーイング療法（Fava, 1999；Fava et al., 
1998, 2004）とその応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010）に関する研究の中で
言及されてきた。しかし，自動思考と PWB の関係は実証的に検討されることが極めて少
なかった。考え方が気分や行動に影響を与えることは，認知行動的介入の理論的基盤の一
つであり，様々な研究で検証されている（例えば，Stiles & Götestam, 1989）。また，ポジテ
ィブな自動思考は，ポジティブ感情や（Wenze, Gunthert, & Forand, 2006），生活満足感
（Caprara & Steca, 2005）に影響することが示されている。本節の結果は，ネガティブな自
動思考に加え，ポジティブな自動思考も PWB に影響することを実証した者と言える。  
本節の結果から，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に影響を
与えることが明らかとなった。そのため，PWB を高めるための認知行動的介入では，価値
観の明確化，ウェルビーイング促進行動を標的とした行動変容，及び認知再体制化を取り
入れることが妥当と判断された。しかし，本節は横断的調査であるため，価値観，ウェル
ビーイング促進行動，及び自動思考を操作した場合に，PWB が高くかるかどうかを実証し
たとは言えない。そのため，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考を扱った
認知行動的介入法を開発し，PWB が高くなるかどうかを検討する必要がある。  
64 
 
第 4 章 ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の開発  
 
第 1 節 ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の開発  
 
問題と目的  
 
 第 3 章において，PWB を測定する尺度である PWBS 短縮版と，ウェルビーイング促進
行動を測定する目録である WPBI を開発した。そして，価値観，ウェルビーイング促進行
動，及び自動思考が，PWB に影響を与えることを実証した。そのため，PWB を高めるた
めの認知行動的介入では，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考を扱うこと
が妥当であると判断された。本章では，PWB を高めるための認知行動的介入法を開発し，
そのユーザビリティを検討し，介入効果を確認する。本節では，本章全体の目的のために，
PWB を高めるための認知行動的介入法（Cognitive Behavioral Training for Psychological 
Well-Being：以下 CBT-PWB とする）の開発を目的とする。  
 第 1 章で述べたように，健常者を対象として PWB を高めることを目的とした認知行動
的介入には，ウェルビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010）と
ライフコーチング（Green et al., 2006；Sheldon et al., 2002）がある。ウェルビーイング療法
の応用は 4 回または 6 回の集団介入を行っている（Table 4-1）。Ruini et al.（2009）と Tomba 
et al.（2010）では，前半の 3 回で認知行動モデル（Beck et al., 1979）に基づく心理教育を
行っている。その後，後半の 3 回で，Ryff（1989ab）が提唱した PWB の説明を行い，セル
フモニタリング，認知再体制化，行動変容を行っている。介入では，グループワークや，
将来なりたい自己像をイメージするなど，中学生を対象とした配慮が行われている。Ruini 
et al.（2006）では，前半を 2 セッション，後半の 2 セッションとし，合計 4 セッションで
同様の内容を行っている。ウェルビーイング療法の応用のうち，前半のセッションは一般
的な認知行動的介入の応用であり，PWB を高めるためのウェルビーイング療法のコンポー
ネント（Fava, 1999）は後半のセッションである。元々のウェルビーイング療法のコンポー
ネントを Table 4-2 に示す。元々のウェルビーイング療法は，3 つの段階で構成され，8 回
のセッションを行う。ウェルビーイング療法の応用では，後半の 3 セッションが元々のウ
ェルビーイング療法のコンポーネントを扱っている。ウェルビーイング療法，及びその応
用では，PWB をモニタリングし，PWB を感じるための認知的介入を重点的に行っている。
認知と行動と感情の関連を説明し，自動思考のモニタリングと認知再体制化を行い，その
後行動変容を行っている。そのため，認知的介入に重点が置かれていると考えられる。  
 ライフコーチングは，初回で 1 日かけたワークショップを行い，その後は毎週 1 回 1 時
間の集団介入を行っている（Table 4-3）。セッション 1 では，目標設定，セルフモニタリン
グ，価値観の明確化，認知再体制化，アクションプランの作成を行っている。セッション
2 以降は，セッション 1 で設定した目標を達成するために，継続的なモニタリングと，ア  
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回数 内容
1
ポジティブ及びネガティブ感情の同定
感情が行動に影響することの理解
感情表出の練習
2
Beckの認知モデルに基づく認知と感情の関係の理解
状況と環境の関係の理解
自動思考と感情の変化の記録（ホームワーク）
3
認知再体制化の練習
推論の誤りの記録（ホームワーク）
4
Ryffのウェルビーイングの理論の理解
自分の長所の自覚
日常生活で感じるPWBの記録
5
日常生活で感じるPWBの記録
希望する将来像のイメージ
6
生活上でPWBを感じる場面の同定
生活上でPWBを感じる行動の同定
Note. PWB: Psychological Well-Being
Table 4-1
ウェルビーイング療法の応用の概要（Ruini et al., 2006）
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段階 内容
1
短時間でもPWBを感じた体験の同定
PWBを感じた体験を日記に記載（ホームワーク）
PWBの強さを0-100で評価
2
PWBを感じることを妨害している思考（妨害思考）を同定
PWBの6領域のうち低い領域を同定
妨害思考に対する認知再体制化
PWBを感じる行動を強化
セルフモニタリングの継続
3
PWBを感じる体験の継続的モニタリング
Ryffの作成したPWBSを利用したPWBの低い領域の同定
Table 4-2
ウェルビーイング療法の概要（Fava, 1999）
Note . PWB: Psychological Well-Being,
           PWBS: Psychological Well-Being Scale
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第1セッション（1日）：
解決志向認知行動モデルの理解
以下の内容についての記録シートに記入
Step 1：自分の感じている問題の同定する
Step 2：ライフコーチングで扱う問題を決める（2～3つの領域）
Step 3：問題解決に対する自分の動機づけの状態を選択する
　　　（無関心期・関心期・準備期・実行期・維持期・再発期）
Step 4：(a)将来の自分に手紙を書く
　　　 (b)自分の価値観を特定する
Step 5：(a)自分が変化した場合の利益と損益を明確化する
　　　 (b)実施可能な目標を設定する
Step 6：(a)現在の問題の機能の明確化
             (b)ネガティブな自動思考をポジティブな自動思考に置き換える
             (c)ポジティブな自動思考を3つ記述する
Step 7：目標達成した状況をイメージし、目標達成に至る手続きを考える
Step 8：今までの状況を振り返り、対処するための自分の強みを同定
Step 9：(a)目標達成にむけた段階的目標を設定する
             (b)1週間ごとのスケジュールを立て、モニタリングを継続する
             (c)障害とその対処方法の同定する
Step 10：アドバイスをしてくれる人の同定する
Step 11：目標達成を祝う方法の同定する
第2～10セッション（1時間）：
過去1週間を目標達成状況の振り返り
今後1週間のアクションプランの作成
第1セッションの内容の振り返り
目標達成状況のモニタリング（ホームワーク）
目標を達成するための自分自身への声かけ（ホームワーク）
内容
Table 4-3
ライフコーチングの概要（Grant & Greene, 2001）
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クションプランの修正，セッション 1 で学んだ内容の復習を行う。セッション 1 で取り組
む内容が多いが，Gramt（2003）のモデルでは，目標設定，アクションプランの作成と実
施，継続的なモニタリング，アクションプランの修正が中心的な内容とされている（Figure 
4-1）。そのため，認知的介入も行われているが，価値観の明確化と行動的介入に重点が置
かれていると考えられる。  
 本論文で開発する CBT-PWB は，ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングの内
容を中心に構成する。しかし，ウェルビーイング療法の応用では 1 回 2 時間，合計 4 週間
または 6 週間の時間を費やし，ライフコーチングでは初回に 1 日かけたワークショップと
10 週間の時間を費やしている。これに対し，CBT-PWB は 4 セッションで構成する。4 セ
ッションで構成する理由は，価値観の明確化，ウェルビーイング促進行動を標的とした行
動変容，認知再体制化のそれぞれに対して 1 セッション費やし，最後に介入効果の維持を
目的とした振り返りのセッションを設定するためである。PWB に影響する要因は，第 3 章
で明らかにされたため，各要因に 1 セッションを費やすことは妥当と考えられる。また，
最終セッションを設定した理由は，認知行動的介入では，終結に際して行った内容を振り
返り，介入終了後にセッション全体を通して身に付けたスキルを活用する方法を話し合う
ことが推奨されているためである（丹野・坂野・長谷川・熊野・久保木，2004）。また，ウ
ェルビーイング療法の応用とライフコーチングでは，共通の構成要素はあるが，介入内容
の詳細は必ずしも同一ではない。そのため CBT-PWB は，ウェルビーイング療法の応用と
ライフコーチングを参考とするが，価値観の明確化，ウェルビーイング促進行動を標的と
した行動変容，認知再体制化を実施するために，広く用いられている認知行動的介入の技
法も参考とする。  
 
ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の構成  
 
本節で開発する CBT-PWB は，価値観の明確化，ウェルビーイング促進行動を標的とし
た行動変容，ポジティブな自動思考とネガティブな自動思考を標的とした認知再体制化と
いう，3 つの内容を中心に構成する（Table 4-4）。CBT-PWB は，ウェルビーイング療法の
応用（Fava, 1999）とライフコーチング（Grant & Green, 2001）の内容を参考に開発したが，
他の認知行動的介入や心理社会的介入も参考とした。  
第 1 セッションでは，PWB の説明と，価値観の明確化を行う。コンポーネントは，「モ
ニタリング」，「価値観の明確化」，及び「心理教育」が含まれる。初めに，CBT-PWB の目
的が PWB を高めることであることを伝え，Ryff（1989ab）のモデルに基づいて PWB の心
理教育を行い，PWB が高くなった際のイメージを研究協力者に想像してもらう。次に，PWB
を高めるためには価値観を明確に意識することと，価値観を意識した行動を行うことが大
切であることを伝える。価値観の明確化では，価値観と価値観ではないものを区別し，比
喩（メタファー）を用いて価値観の言語化を行う（坂野・武藤，2012）。アクセプタンス・ 
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ゴールの設定
アクションプランの作成
実施
モニタリング
ゴール・
アクションプランの修正
成功
評価
Figure 4-1 ライフコーチングにおける心理的ウェル
ビーイングの促進モデル (Grant, 2003)
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アンド・コミットメントセラピー（Heyes et al., 2004 春木訳  2005）や行動活性化療法
（Martell et al., 2001）のメタファーを応用し，「価値観を大切にして生活した場合，10 年
後はどのような人生を送っていますか」という質問を行い，価値観の明確化を促す。また，
価値観を意識することと楽しいこと（hedonism）の違い（Keyes et al., 2002）を説明し，ポ
ジティブ認知行動療法（Bannink, 2012）を参考に研究協力者が望む自己像を具体的に報告
するよう促す。さらに，日常生活の中で価値観を意識した状況をモニタリングするよう依
頼する。セッションの最後にはホームワーク（Home Work：以下 HW とする）として，第
2 セッションまでの間に，価値観を意識した場面を記録シートに記録し，その時の PWB の
高さが 100 点満点中何点であったかを記入することを依頼する。  
第 2 セッションでは，ウェルビーイング促進行動の理解と行動変容を中心に構成する。
コンポーネントは，「行動変容」，「PWB のモニタリング」，及び「心理教育」が含まれる。
セッションの初めに，第 1 セッションの HW の振り返りを行い，不明点や難しいと感じた
個所がある場合は，実施者が理解を促すための説明を行う。次に，ウェルビーイング促進
行動の説明を行い，応用行動分析（杉山・島宗・佐藤・マロット・マロット，1998）と行
動活性化療法（Martell et al., 2001）を参考に，研究協力者にとってのウェルビーイング促
進行動の機能分析を行う。日常生活の中で行っているウェルビーイング促進行動のモニタ
リング行い，第 3 セッションまでの間に取り組みたいと研究協力者が考えるウェルビーイ
ング促進行動を具体的に言語化するよう促す。さらに，ウェルビーイング促進行動を実行
する際の妨害要因を同定し，スモールステップでウェルビーイング促進行動を実施するた
めの方法を話し合う。セッションの最後には HW として，第 3 セッションまでの間に，生
活の中で行ったウェルビーイング促進行動の内容を記録し，その時の PWB の高さが 100
点満点中何点であったかを記入することを依頼する。  
 第 3 セッションでは，自動思考の理解と認知再体制化を中心とする。コンポーネントは，
「認知再体制化」，「モニタリング」，及び「心理教育」が含まれる。セッションの始めに，
第 2 セッションの HW の振り返りを行い，不明点や難しいと感じた点がある場合は，実施
者が理解を促すための説明を行う。また，ポジティブ認知行動療法（Bannink, 2012）と狭
義の認知療法（Beck, 1967）を参考に，ポジティブな自動思考及びネガティブな自動思考
の説明を行い，研究協力者が考えやすい自動思考を明確化する。次に，日常生活の中で生
起するポジティブな自動思考のモニタリングを行う。さらに，ネガティブな自動思考が生
起する場面を 1 つ取り上げ，異なる考え方ができるかどうかを話し合う。セッションの最
後には HW として，第 4 セッションまでの間に，生活の中で生起したポジティブな自動思
考の内容を記録し，その時の PWB の高さが 100 点満点中何点であったかを記入すること
を依頼する。  
 第 4セッションでは，第 1セッションから第 3 セッションまでの振り返りを中心とする。
セッションの始めに，第 3 セッションの HW の振り返りを行い，不明点や難しいと感じた
点がある場合は，実施者が理解を促すための説明を行う。次に，価値観，ウェルビーイン
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グ促進行動，及び自動思考について，各セッションで取り組んだ内容を確認し，第 4 セッ
ションの時点で取り組んでいることや，意識していることを，実施者に報告するよう依頼
する。また，全セッションと通して分かりにくい点や難しいと感じた点があれば，理解を
促すために実施者が説明を行う。さらに，CBT-PWB を実施したことで気付いたことや変
化した点を確認し，研究協力者が今後の生活で応用出来ると感じていることを確認する。
また，ポジティブ認知行動療法（Bannink, 2012）とポジティブ心理学的介入（Linley & Joseph, 
2004）を参考に，研究協力者が今後の生活で PWB を高めるための長所や強みを報告する
よう促す。最後に，CBT-PWB で取り組んだ内容を基に，研究協力者が今後の生活で取り
組みたいと考えていることを確認する。  
今回参考としたアクセプタンス・アンド・コミットメントセラピー，行動活性化療法，
ポジティブ認知行動療法，応用行動分析，認知療法，ポジティブ心理学的介入は，学習理
論もしくは認知モデルに基づく介入法であるため，認知行動的介入に分類することが可能
であり，ウェルビーイング療法の応用及びライフコーチングと共通の技法が多い。さらに，
理論的な背景も共通している。そのため CBT-PWB は，認知行動的介入を学んだものには，
実施しやすい内容と考えられる。また，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思
考は，PWB への影響が第 3 章で実証されている。そのため，実証に基づいて介入で扱う要
因が選択された介入と言える。しかし，CBT-PWB がどの程度 PWB を高めることができる
かは，明らかにされていない。そのため，CBT-PWB を健常者に対して実施し，その効果
を検討する必要がある。  
 
第 2 節 ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法のユーザビリティの検討（研
究 4）  
 
問題と目的  
 
 前節において，PWB を高めるための認知行動的介入法として，CBT-PWB を開発した。
CBT-PWB は，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考の 3 つの要因を扱う介
入である。ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングは，介入で扱う要因が，PWB
に影響を与えているかどうかが検証されていなかった。そのため CBT-PWB は，PWB を高
めるために，実証に基づいて介入で扱う要因を選択した，初めての認知行動的介入法と言
える。また，CBT-PWB は，4 回のセッションで構成されており，ウェルビーイング療法の
応用とライフコーチングと比較して，短期間で実施が可能である。しかし，実際に CBT-PWB
を実施した場合のユーザビリティは検討されていない。  
 第 1 章で述べたように，ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングは，ユーザビ
リティの検討が行われていないことが問題として挙げられる。特に一次予防で認知行動的
介入を用いる場合は，対象者が負担を感じにくい内容にする必要がある。例えば，一次予
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防を目的とした認知行動的介入では，参加者から「理論の説明が難しい」（及川・坂本，2008），
「ネガティブな出来事を扱うことでストレスになる」，「必要性を感じない」（白石他，2013），
といった報告がされている。また，大学生を対象に一次予防を目的とした認知行動的介入
では，90.3%の参加者は何らかの負担を感じており，負担が大きいと感じる者は介入効果
が認められないことが示されている（白石・越川，2010）。したがって，一次予防を目的と
して CBT-PWB を実施するにあたり，負担が少なく，内容を理解しやすいかどうか，とい
ったユーザビリティの検討を行う必要がある。そのため本節では，CBT-PWB のユーザビ
リティの検討を行うことを目的とする。  
 
方 法  
 
1. 研究協力者  
 
地方都市に在住する大学生を対象とした。研究協力者の採択基準は，講義受講に問題の
ない心身の健康状態であることとした。また除外基準は，（a）研究内容を事前に知ってい
る者，（b）日本語での日常会話及び文章の読解や表記に困難がある者，（c）体調不良など
研究参加によって明らかに危険が生じると研究実施者が判断した者，の 3 点とした。  
大学生を対象に研究協力者を募集した理由は，大学内において研究を実施する空間が確
保しやすいこと，及び年齢や職業といったデモグラフィックデータが均質となることが予
想されることの 2 点であった。募集期間は 2014 年 12 月から 2 月であり，募集期間中に研
究協力の応募があった者は 5 名（男性 3 名，女性 2 名，平均年齢 21.8 歳，標準偏差 0.4 歳）
であった。除外基準に当てはまる者はおらず，全員が採択基準に当てはまっていたため，5
名全員を分析対象とした。研究協力者の専攻は，全て心理学であった。なお，ユーザビリ
ティの検討を行う際の人数に明確な基準は示されていない。先行研究では，13 名（及川・
坂本，2007）や 16 名（白石他，2013）で分析を行った報告がある。本節では，4 回全ての
セッションで調査材料に回答を依頼しているため，5 名で分析データは 20 となる。そのた
め，ユーザビリティの検討に可能なデータ数と判断した。  
 
2. 調査材料  
 
 調査材料は，ユーザビリティを検討するための質問項目で構成されている。質問項目は，
白石・越川（2010）及び本田・津田・堀内（2012）を参考に作成した。  
 
（1）説明理解度  
 「実施者による用語の説明や課題の説明は，どの程度理解できましたか？」という教示
に対して，「ほとんど理解できなかった」から「ほとんど理解できた」の 5 件法で回答を求
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めた。得点が高いほど，理解度が高いことを示す。  
 
（2）所要時間  
 「所要時間は長いと感じましたか？」という教示に対して，「非常に長いと感じた」から
「全く長いと感じなかった」の 5 件法で回答を求めた。得点が高いほど，遂行時間が長い
と感じなかったことを示す。  
 
（3）負担の程度  
「どの程度負担でしたか？」という教示に対して，「非常に負担を感じた」から「全く負
担を感じなかった」の 5 件法で回答を求めた。得点が高い程，負担が小さいことを示す。  
 
（4）日常生活での簡便性  
 「日常生活でも手軽にできる方法だと感じましたか？」という教示に対して，「全く手軽
だと感じなかった」から「非常に手軽だと感じた」の 5 件法で回答を求めた。得点が高い
ほど，簡便性が高いことを示す。  
 
（5）継続使用の可能性  
 「今後もしてみようと思いましたか？」という教示に対して，「全くしようとは思わなか
った」から「非常にしてみようと思った」の 5 件法で回答を求めた。得点が高いほど，プ
ログラムで学んだ技法の継続使用の可能性が高いことを示す。  
 
（6）研究参加動機  
 「何か，研究に期待する点はありましたか？」という教示に対して，自由記述で回答を
求めた。最終セッションの終了後に回答を求めた。  
 
（7）事前予想と実際のプログラムとの相違点  
「実際に参加し，事前に想像していたものと異なる点はありましたか？ある場合は，で
きるだけ具体的に書いて下さい」という教示に対して，自由記述で回答を求めた。最終セ
ッションの終了後に回答を求めた。  
 
（8）プログラムの評価  
 「今回の研究に参加して，良かった点・悪かった点をそれぞれ書いて下さい」という教
示に対して，自由記述で回答を求めた。最終セッションの終了後に回答を求めた。  
 
4. 手続き  
地方大学の大学生を対象に掲示板を用いた公募及び縁故法を用いて，研究協力者を募集
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した。CBT-PWB の実施は，1 回 50 分，合計 4 セッションであり，1 対 1 の面接形式で実
施した。実施は，5 年以上の臨床経験を有する臨床心理士（以下研究実施者とする）が行
った。  
データにブラインドを掛けるため，各セッションの終了後，実施者が退出し，替わりに
実施者とは異なる大学院生（以下調査担当者とする）が研究協力者に調査材料への回答を
依頼した（Figure 4-2）。回答に掛る所要時間は約 10 分であった。調査材料の回答内容は，
調査担当者がまとめ，実施者にはどの研究協力者がどのような回答をしたかが判断できな
いようにデータを集計した。また，研究協力者に対して，誰がどのように回答したかは実
施者に推測されないよう情報を加工すること，不満等を報告しても一切の不利益にならな
いことを伝えた。なお，本研究は北海道医療大学心理科学部・心理科学研究科倫理委員会
にて審査され，承認を得ている（平成 26 年度受付番号第 30 号）。  
 
5. 分析方法  
 調査材料の（1）から（5）は，セッションごとの合計得点，及び 4 回全ての合計得点を
算出した。ユーザビリティを判断する基準についは明確な判断基準が存在しないため，事
前に 2.5 点と設定した。各項目の平均点が 2.5 点以上の場合，ユーザビリティが高いと判
断した。調査材料の（6）から（8）は，項目内容を記述し，類似の内容がある場合は KJ
法を用いてまとめた。データの集計は，調査担当者が行い，全ての介入が終了するまで研
究実施者はデータに触れることはなかった。全介入の終了後，全てのデータが誰のものか
判別不可能な形に数値化，もしくは個人を特定する情報が含まれないようにデータは加工
された上で，研究実施者が分析を行った。分析には，Microsoft Office Excel 2007 を使用し
た。  
 
結 果  
 
1. リッカート法によるユーザビリティの検討  
 
 調査材料の項目ごとの平均点を算出した（Figure 4-3）。その結果，理解度，所要時間，
負担の程度，日常生活での簡便性，及び継続使用の可能性の全てにおいて，平均点は 2.5
点以上であった。5 つの項目の中で，日常生活の簡便性が最も点数が低い 3.7 点（標準偏
差 0.8 点）であったが，他の 4 つの指標は 4.0 点以上であった。特に，理解度は 4.8 点と満
点（5.0 点）に近い値を示した。  
 次に，理解度，所要時間，負担の程度，日常生活での簡便性，及び継続使用の可能性を，
セッションごとに分けて，平均点を算出した（Figure 4-4）。その結果，2.5 点未満の項目は
認められなかった。第 1 セッションに対する日常生活での簡便性が最も低く，3.2 点であ
った。日常生活の簡便性は，全セッションを通して 4.0 点以下であった。理解度は，第 2 
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インフォームドコンセント&スクリーニング
（研究実施者が担当）
セッション1（研究実施者が担当）
調査材料1～5測定（調査担当者が担当）
セッション2（研究実施者が担当）
調査材料1～5測定（調査担当者が担当）
セッション3（研究実施者が担当）
調査材料1～5測定（調査担当者が担当）
セッション4（研究実施者が担当）
全調査材料測定&謝礼の贈与
（調査担当者が担当）
Figure 4-2　研究実施の手続き
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Figure 4-3 4セッション全ての評定を合計した場合の，
ユーザビリティに関する評定の平均値と標準偏差
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Figure 4-4 各セッションごとのユーザビリティの平均点と標準偏差
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セッションと第 4 セッションで満点の 5.0 点であった。  
 
2. CBT-PWB の質的検討 
 
 調査材料の（6）から（8）の回答を，Table 4-5 に示す。研究参加の動機は人によって異
なるが，事前の予想と異なる点として，座学のように一方的に話を聞く内容ではなかった
という点が挙げられた。また，プログラムの評価では，良かった点が 9 項目報告されてお
り，CBT-PWB のユーザビリティは，質的にも良好と考えられた。プログラムの悪かった
点として，「普段から自分がしていることと似た内容が多かったこと」及び「時間が掛るこ
と」の 2 項目が報告された。前者に対しては，CBT-PWB のプログラム内容が，セルフモ
ニタリングを中心としているため，普段の生活の中でウェルビーイング促進行動を行い，
ポジティブな自動思考を考えていることに気付いたため，挙がった意見と考えられる。ま
た，後者については，1 回のセッションの時間を示しているのか，全体を通して 4 回とい
う回数が長いということを示しているのかが，回答内容だけでは判断できないが，改良の
余地がある点と考えられる。  
 
考 察  
 
 本節の目的は，PWB を高めるための認知行動的介入法である CBT-PWB を開発し，その
ユーザビリティを検討することであった。CBT-PWB の介入コンポーネントは，前章で検
討された PWB に影響を与える要因を基に作成した。CBT-PWB は，価値観，ウェルビーイ
ング促進行動，自動思考を 1 セッションごとに取り上げ，最後にまとめを行うという，全
4 回で実施可能なプログラムである。ユーザビリティを検討した結果，説明理解度，所要
時間，負担の程度，日常生活での簡便性，継続使用の可能性という 5 項目において，
CBT-PWB のユーザビリティが高いことが示された。特に，理解度は全体を通して高いた
め，研究協力者が内容を十分理解できたと考えられる。日常生活での簡便性については，5
項目の中で最も低い値を示したが，これは研究協力者にとって馴染みのない情報を
CBT-PWB で扱ったため，実施者のいない場面で研究協力者が一人で取り組むことが難し
いためだと考えられる。  
 セッションごとの内容を検討すると，「価値観の明確化」を扱った第 1 セッションで日常
生活での簡便性が低いこと，及び「認知再体制化」を扱った第 3 セッションで，負担の程
度が強いことが示された。「価値観の明確化」は，意識的に生活を振り返り，自分にとって
の価値観を参照する必要がある。そのため，手軽にできるという印象が低かったと考えら
れる。しかし，プログラムの良かった点について，9 項目中 5 項目が価値観に言及してい
る。また，本節では 2.5 点以下をユーザビリティが低いと判断する基準としたが，セッシ
ョン 1 の日常生活での簡便性の評価は 3.2 点であり，基準を超えている。そのため，  
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Table 4-5
CBT-PWBのユーザビリティ検討における自由回答の内容の要約
項目6　研究参加動機
・自分の価値観を考え直したかった
・メンタルヘルスに関する研究に興味があった
・日常的に自分の充実感を高める方法を知りたかった
・自分について理解を深めたかった
項目7　事前予想と実際のプログラムの相違点
・メンタルヘルス向上と聞いていたが、価値観に沿った行動の動機づけが
  上がる内容だった
・自分で書き込んだり考える部分が多く、一方的に話を聞くような状況に
　ならなかった点が良かった
項目8　プログラムの評価：良かった点
・生活の中で何気なく過ごしていた小さなことでもポジティブな自動
  思考，ウェルビーイング促進行動であったと気が付けたこと
・生活を見直す良いきっかけになったこと
・ネガティブ感情の見方が変わったこと
・自分の未来に対するイメージが明確になったこと
・価値観に沿った行動のモチベーションが上がったこと
・具体的なたとえ話を交えながら、自分の価値観について考えを深め
  られたこと
・価値観と充実感の関連を知ることができたこと
・自分の価値観やポジティブな自動思考を振り返ることができたこと
・自分の価値観について、考える機会になったこと
項目8　プログラムの評価：悪かった点
・普段から自分がしていることと似た内容が多かったこと
・時間が掛ること
Note. CBT-PWB: Coginitive Behavioral Training for Psychological Well-Being
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CBT-PWB の実施に問題があるとは判断されない。  
 第 3 セッションの負担の評価が低い理由としては，ポジティブな自動思考とネガティブ
な自動思考の 2 つを扱っているためと考えられる。第 1 セッションと第 2 セッションは，
第 3 セッションと比較して説明の時間が短く，研究協力者に考えてもらうための質問も少
ない。そのため，他のセッションと比較して負担感の評定が低かった可能性がある。しか
し，理解度や日常生活での簡便性など，他の項目で明らかに低い値は示しておらず，2.5
点という基準を上回っている。そのため，CBT-PWB の実施に問題があるとは判断されな
い。  
 自由記述の内容からは，良かった点が多く報告された。回答内容は実施者には分からな
いことを事前に伝えているため，研究協力者の率直な意見が報告されたと考えられる。事
前の予想との相違点も，一方的に聞くだけではないといった好意的は報告がされている。
プログラム評価の良かった点についても，プログラムのコンポーネントが意識されている
と考えられる。プログラム評価の悪かった点として 2 点挙げられているが，「普段から自分
がしていることと似た内容が多かった」という点については，負担や問題を報告した回答
ではないため，CBT-PWB のユーザビリティが低いとは判断されなかった。もう 1 つの報
告である「時間が掛ること」については，参加者が興味を持ち，長いと感じにくいようす
るといった工夫の余地があると考えられた。  
ユーザビリティを検討した結果をまとめると，内容は理解しやすく，実施時間や負担に
問題はないと考えられた。大学生を対象として一次予防を目的とした認知行動的介入を行
った白石他（2013）は，ネガティブな出来事を扱うことでストレスを感じることや，必要
性を感じないことが，参加者の動機づけを低下させることを報告している。しかし，
CBT-PWB のユーザビリティの評価では，動機づけが高くなったという報告が複数認めら
れる。そのため CBT-PWB は，健常大学生を対象に一次予防を目的として実施する上で，
十分なユーザビリティを備えた介入法と考えられる。  
 
第 3 節 ウェルビーイングを高めるための認知行動的介入法の有効性の検討（研究 5）  
 
問題と目的  
 
 前節において，PWB を高めることを目的とした認知行動的介入法である CBT-PWB のユ
ーザビリティが検討された。その結果，CBT-PWB のユーザビリティは高く，研究協力者
の負担は低いことが示された。  
 そのため本節では，CBT-PWB の実施によって，PWB が高まるかどうかを検討すること
を目的とする。効果の判定は，エントリー時，介入前，介入後，介入終了の 1 ヵ月後の 4
時点で PWB を測定し，PWB の変化を検証する。本節において CBT-PWB が PWB を高める
ことが実証されることで，健常者を対象として短期間で PWB を高めるための新しい認知
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行動的介入が利用可能となる。  
 また，本研究は一次予防として精神的健康の保護要因の生成を目的にしている。精神的
健康の保護要因は，短期の変動が大きい場合，保護要因として十分機能するとは言えない。
そのため，CBT-PWB の終了後 1 ヵ月時点における PWB の高さを検討する。1 ヵ月後にお
いても PWB が高いと判断された場合，CBT-PWB は一次予防に利用可能な介入と考えるこ
とができる。  
さらに，介入で行う価値観の明確化，ウェルビーイング促進行動を標的とする行動変容，
ポジティブ及びネガティブな自動思考を標的とする認知再体制化が，適切に実施されてい
るかという操作チェックを行うために，介入前後の各要因の変化を確認する。ウェルビー
イング療法の応用とライフコーチングでは，操作チェックは行われていないことが問題と
して挙げられた。そのため，介入によって価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動
思考を操作することで，CBT-PWB が適切に実施されたと判断できる。  
 上記に加えて，CBT-PWB の実施によって，抑うつが変化するかどうかの検証も行う。
抑うつは，一次予防の介入指標として多く用いられている（例えば，佐藤他，2009）。学生
を対象とした認知行動的介入を行った一次予防では，介入前の抑うつが高い者には介入効
果が認められ，介入前の抑うつが低い者には介入効果が認められなかった（髙橋・石川・
井上・佐藤，2015）。本節では，精神的問題の代表的な指標として抑うつを取り上げ，健常
大学生を対象に CBT-PWB を実施することで，抑うつが変化するかどうかを検討する。本
節では，以下の仮説を立て，検討することとする。  
 仮説 1 CBT-PWB の実施前後で PWBS 短縮版の得点が高くなる。  
 仮説 2 介入後と介入終了の 1 ヵ月後の時点間で，PWB の高さが変わらない。  
 仮説 3 介入前後で価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が有意に変化す
る。  
  
方 法  
 
1. 研究協力者  
 
地方都市に在住する大学生を対象とした。研究協力者の採択基準は，講義受講に問題の
ない心身の健康状態であることとした。また除外基準は，（a）研究内容を事前に知ってい
る者，（b）日本語での日常会話及び文章の読解や表記に困難がある者，（c）研究参加によ
って明らかに体調不良などの危険が生じると研究実施者が判断した者，（d）エントリー時
の PWBS 短縮版の得点が健常者の平均の 2 標準偏差以上（128 点）の者，の 3 点とした。
なお，除外基準の（d）で採用した PWBS 短縮版の得点は，PWBS 短縮版を開発した研究 1
のデータを参考に決定した。  
大学生を対象に研究協力者を公募した理由は，大学内において研究を実施する空間が確
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保しやすいこと，及び年齢や職業といったデモグラフィックデータが均質となることが予
想されることの 2 点であった。募集期間は 2015 年 5 月から 7 月であり，募集期間中に研究
協力の応募があった 22 名のうち，採択基準に当てはまり，除外基準を満たさず，2015 年 9
月 30 日までに全ての介入が終了した者 12 名（男性 2 名，女性 10 名，平均年齢 19.9 歳，
標準偏差 1.1 歳）を分析対象とした。なお，研究協力者の専攻は，全て心理学であった。  
 
2. 調査材料  
 
（1）PWBS 短縮版  
研究 1 で作成された，PWB を測定するための尺度である。24 項目で構成されており，「全
くあてはまらない」から「非常にあてはまる」の 6 件法である。本研究では，合計得点を
用いた。  
 
（2）PVQ II（土井他，2014）  
個人の価値を測定する尺度である。「価値の選択」，「嫌悪的な随伴性」，及び「価値に沿
った行動」の 3 因子  8 項目で構成されている。回答は，「全くそうではない」から「全く
そうである」の 5 件法であり，土井他（2014）によって十分な信頼性と妥当性が確認され
ている。本節では，価値観を明確に意識し選択している程度を測定する「価値の選択」因
子 4 項目を用いた。  
 
（3）WPBI 
 研究 2 で作成された，ウェルビーイング促進行動を測定するための目録である。「対人援
助行動」，「課題遂行行動」，「自己決定行動」，及び「挑戦行動」の 4 因子 32 項目で構成さ
れている。回答は，「全くしなかった」から「とてもよくした」の 5 件法である。本節では，
合計得点を用いた。  
 
（4）PATS（福井，2005） 
ポジティブな自動思考を測定するための尺度である。「肯定的評価への信頼」，「人生の肯
定的評価」，「周囲への信頼」，「時間的ゆとり」，「目標への意欲」，及び「楽観視傾向」の 6
因子 28 項目で構成されている。回答は，「全くそう思っていなかった」から「非常にそう
思っていた」の 5 件法であり，福井（2005）によって十分な信頼性が確認されている。本
節では，合計得点を用いた。  
 
（5）ATQ-R（児玉他，1994）  
自動思考を測定するための尺度である。「将来に対する否定的評価」，「自己に対する非難」，
及び「肯定的自動思考」の 3 因子 38 項目で構成されている。回答は「まったくなかった」
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から「よくあった」の 4 件法であり，児玉他（1994）によって十分な信頼性と妥当性が確
認されている。本節では，ネガティブな自動思考を測定する「将来に対する否定的評価」
因子及び「自己に対する非難」因子の 2 因子 28 項目の合計得点を用いた。  
 
（6）日本語版 Center for Epidemiological Studies for Depression Scale（以下 CES-D とする；
島他，1985）  
 抑うつを測定するための尺度である。20 項目で構成されており，回答は「ない」から「5
日以上」の 4 件法である。島他（1985）によって十分な信頼性と妥当性が確認されている。  
 
3. 介入デザイン  
  
 介入は，介入群のみの介入デザインを用いた（Figure 4-5）。初めに研究協力者のエント
リーを行い採択基準と除外基準を確認し，同意が得られた場合に質問紙への回答を求めた。
エントリーの 1ヵ月後に再度質問紙への回答を依頼し，回答終了後に 4回の介入を行った。
第 4 セッションが終了した時点で，再度質問紙への回答を求めた。さらに，介入が終了し
た 1 ヵ月後に質問紙への回答を求め，フォローアップとした。質問紙への回答は，エント
リー時（Time 1），第 1 セッション開始前（Time 2），第 4 セッション終了後（Time3），第 4
セッションが終了した 1 ヵ月後（Time4）の 4 回行った。  
 なお，どの程度の時間を空けてフォローアップを測定するかという基準は存在しない。
先行研究では，2 週間（田村・田中，2014），1 ヵ月（岡島・井上，2010），2 ヶ月（髙橋他，
2015），1 年（Spence et al., 2003）などが報告されている。本節では，先行研究（Dannahy et 
al., 2011；Jones et al., 2010；岡島・井上，2010）に準じて，事前にフォローアップ期間を 1
ヵ月と設定した。  
 
4. 手続き  
 
 地方都市の大学内にて公募を行い，研究協力者を募集した。研究実施者に連絡があった
応募者に対して，研究の主旨，実施内容，個人情報の取り扱い方法に関するインフォーム
ドコンセントを行い，同意が得られた場合のみ同意書への署名と，質問紙への回答を依頼
し，後日介入を始めた。フォローアップが終了した時点で，謝礼を贈与した。なお，本研
究は北海道医療大学心理科学部・心理科学研究科倫理委員会にて審査され，承認を得てい
る（平成 27 年度受付番号第 1 号）。  
  
5. 介入方法  
 
 介入は，1 対 1 の面接形式で行った。週に 1 回，50 分の面接を行った。介入の詳細は，  
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インフォームドコンセント&スクリーニング
（尺度測定：Time 1）
4週間
尺度測定（Time 2）
セッション1
セッション2 2週目
セッション3 3週目
セッション4 4週目
尺度測定（Time 3）
4週間
フォローアップ（尺度測定：Time 4）
謝礼贈与
Figure 4-5　介入手続き
1週目
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前節で開発した CBT-PWB に準拠した。  
 介入実施者は，5 年以上の臨床経験を有する臨床心理士であった。CBT-PWB の実施にあ
たり，介入内容の録音を行い，10 年以上の臨床経験を有する大学教員に介入上の不備がな
いかどうかの指導を受けた。  
 
6. 分析方法  
 CBT-PWB の介入効果は，時期（Time 1，Time 2，Time 3，及び Time 4）を独立変数，PWBS
短縮版の合計得点を従属変数とする，対応のある分散分析を用いて分析した。また，操作
チェックとして，時期（Time 1，Time 2，Time 3，及び Time 4）を独立変数，PVQ II，WPBI，
PATS，ATQ-R の各得点を従属変数とする，対応のある分散分析を行った。さらに，抑うつ
の変化を検討するために，時期（Time 1，Time 2，Time 3，及び Time 4）を独立変数，CES-D
の得点を従属変数とする，対応のある分散分析を行った。対応のある分散分析の結果が有
意であった場合，多重比較（ボンフェローニ）を用いて，Time 1 から Time 4 までのどの時
期の間に差が認められるかを検討した。  
本節の仮説 1 は，CBT-PWB の実施前後で，PWB が高くなることである。多重比較の結
果，Time 2 と Time 3 の間で PWBS 短縮版の得点に有意差が認められた場合，仮説 1 が支
持されたと判断する。  
 また，本節の仮説 2 は，介入後とフォローアップの時点で PWB の高さが変わらないこ
とである。そのため，多重比較の結果，Time 3 と Time 4 の間で PWBS 短縮版の得点に有
意差が認められない場合，仮説 2 が支持されたと判断する。  
 本節の仮説 3 は，介入前後で価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が変化
することである。そのため，多重比較の結果，Time 2 と Time 3 の間で，PVQ II，WPBI，
PATS，及び ATQ-R の得点に有意差が認められた場合，仮説 3 が支持されたと判断する。
なお，全ての検定は，バートレットの検定を用いて，等分散が仮定されているかどうかを
確認した上で行った。分析には，R 3.2.3 for Windows を使用した。  
なお本節では，個別の変化についても検討を行った。その理由として，研究協力者の人
数が 12 名のため，個別の変化を記述することが可能と考えられたためである。また，臨床
的なアイディアを発見し，その後の研究につながる探索的な研究を行うためには，少人数
を対象とした実験的研究も有用と指摘されている（谷，2015）。本研究は CBT-PWB という
新しい介入法の効果検討を目的としているため，研究協力者の個別の変化についても報告
することとした。  
 
結 果  
 
1. 研究協力者の特徴  
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 本節の研究協力者のエントリー時の各尺度の得点を，Table 4-6 に示す。研究協力者は全
員心理学を専攻する大学生であり，学年は学部 2 年から 4 年であった。年齢は，20 歳前後
であった。本節の研究協力者の PWBS 短縮版の 102.9 点であり，第 3 章第 1 節（研究 1）
における PWBS 短縮版の平均得点は 96.5 点，標準偏差は 15.3 点であった。そのため，本
項の研究協力者の PWB は，健常者の PWB の平均よりもが高かった。  
 
2. 全体の PWB の変化の検討  
 
 初めに，分散分析の準備として，PWBS 短縮版に対してバートレット検定を行った。そ
の結果，有意な値が認められなかったため（p=.85），等分散が認められたものとして，以
後の分析を行った。  
 CBT-PWB の介入効果を検討するために，PWBS 短縮版を従属変数，時期を独立変数とす
る対応のある分散分析を行った。その結果，F 値は有意な値を示した（F(3,11)=18.1, p<.001）。
F 値が有意であったため，ボンフェローニの方法を用いて多重比較を行った。その結果，
Time 1 は Time 3 及び Time 4 と比較して PWBS の値が有意に低く，Time 2 は Time 3 及び
Time 4 と比較して有意に値が低かった（Figure 4-6）。Time 2 と Time3 の間に有意差が認め
られたため，仮説 1 は支持された。また，Time 3 と Time 4 の間に有意差が認められなかっ
たため，仮説 2 も支持された。  
 
2. 抑うつの変化の検討  
 
次に，抑うつに対する介入効果の検討を行った。CES-D に対してバートレット検定を行
った結果，有意な値が認められなかったため（p=.82），等分散が認められたものとして，
以後の分析を行った。対応のある分散分析を行った結果，有意な値は認められなかった
（F(3,11)=2.1, p=.12）。CES-D 得点は，介入前の得点（15.7 点，標準偏差 8.5 点）と比較す
ると介入後の得点（13.8 点，標準偏差 8.9 点）は低いが（Figure 4-7），分散分析の結果が
有意ではなかったため，多重比較は行わなかった。  
 
3. 操作チェック  
  
 操作チェックを行うために，PVQ II，WPBI，PATS，及び ATQ-R の変化を検討した。各
尺度に対してバートレット検定を行った結果，PVQ II（p=.66），WPBI（p=.93），PATS（p=.98），
及び ATQ-R（p=.75）は有意な値は認められなかった。そのため，等分散が認められたもの  
として，以後の分析を行った。PVQ II，WPBI，PATS，及び ATQ-R を従属変数，時期を独
立変数とする対応のある分散分析を行った（Table 4-7）。その結果，全ての尺度において，
有意な値が認められた。そのため，ボンフェローニの方法を用いて多重比較を行った。そ  
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mean SD range
年齢 19.9 1.1 19 - 22
PWBS 102.9 13.8 75 - 120
PVQ II 17.0 2.0 13 - 20
WPBI 111.7 22.7 56 - 139
PATS 105.7 19.7 73 - 133
ATQ-R 51.6 18.2 28 - 84
CES-D 15.8 9.3 5 - 33
Note.  SD : Standard Deviation,
          PWBS: Psychological Well-Being Scale,
          PVQ II: Personal Values Questionnaire II,
          WPBI: Well-being Promoting Behavior Inventory,
          PATS: Positive Automatic Thought Scale,
          ATQ-R: Automatic Thoughts Questionnaire-Revised,
          CES-D: Center for Epidemiological Studies for Depression Scale
Table 4-6
エントリー時点の研究協力者の記述統計量
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Figrue 4-6 Psychological Well-Being Scale 短縮版を従属変数
とした多重比較（ボンフェローニ）の結果
90 
95 
100 
105 
110 
115 
120 
エントリー 介入前 介入後 フォローアップ
**
**
*
*
* p<.05, ** p<.01
得点
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10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
エントリー 介入前 介入後 フォローアップ
Figrue 4-7 Center for Epidemiological Studies for Depression Scaleの
得点の変化
得点
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mean mean mean mean F
PVQ II 17.0 a 17.6 18.8 b 18.2 6.6 **
(SD ) ( 2.0) ( 1.4) ( 1.5) ( 1.9)
WPBI 111.7 a 117.9 122.3 b 125.4 b 6.3 **
(SD ) (22.7) (20.8) (25.5) (23.4)
PATS 105.7 a 107.3 c 117.6 b,d,e 121.7 b,d,f 18.7 ***
(SD ) (19.7) (20.0) (18.3) (18.0)
ATQ-R 51.6 a 48.7 c 42.0 b,d 43.7 8.4 ***
(SD ) (18.2) (18.9) (14.5) (14.7)
Note . PVQ II: Personal Values Questionnaire II,
          WPBI: Well-being Promoting Behavior Inventory,
          PATS: Positive Automatic Thought Scale,
          ATQ-R: Automatic Thoughts Questionnaire-Revised,
          SD : Standerd Deviation,
          
**
 p <.01, 
***
 p <.001, a < b, c < d, e < f
Table 4-7
対応のある分散分析と多重比較の結果
Time 1 Time 2 Time 3 Time 4
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の結果，PATS と ATQ-R においては，Time 2 と Time 3 の間に有意差が認められたため，仮
説 3 の一部が支持された。しかし，PVQ II と WPBI においては，Time 2 と Time 3 の間に
有意差は認められず，仮説 3 の一部は否定された。  
 
4. 個別の検討  
  
 研究協力者の個別の変化を見るために，PWBS 短縮版の変化量を基に，3 群に分けて検
討を行った。本節における介入前後の PWBS 短縮版の変化量は，平均が+7.2 点である。そ
のため，介入前後で PWBS 短縮版の得点が 7.2 点以上高くなっていたの者を「効果大群」，
介入前後で PWBS 短縮版の得点が高くなっていたが，その変化量が+7.2 点未満の者を「効
果小群」とした。また，介入前後で PWBS 短縮版の得点に変化が無い者及び得点が低下し
た者を，「無効果群」とした。その結果，「効果大群」は 4 名，「効果小群」は 6 名，「無効
果群」は 2 名であった。  
 「効果大群」の PWBS 短縮版の変化を，Figure 4-8 に示す。「効果大群」の 4 名は，エン
トリー時点での PWBS 短縮版の得点が 75 点から 120 点であり，1 名（研究協力者 D）以外
は，本節の研究協力者の PWBS 短縮版の平均得点よりも PWBS 短縮版の得点が低かった。
また，1 名（研究協力者 B）のみエントリーから介入までの間に PWBS 短縮版の得点が高
くなっていた。介入前後の PWBS 短縮版の変化は平均+14.8 点であるが，特に介入前に PWB
が低かった研究協力者 A の変化が大きかった。介入前の PWB が低い者ほど、介入前後の
PWBS 短縮版の得点の変化が大きい傾向が見られた。介入後からフォローアップに掛けて
は，PWB の大きな変化は認められなかった。  
 「効果小群」の PWBS 短縮版の変化を，Figure 4-9 に示す。「効果小群」の 6 名は，エン
トリー時点での PWBS 短縮版の得点が 88 点から 113 点であり，このうち 4 名が本節の研
究協力者の PWBS 短縮版の平均得点よりも PWBS 短縮版の得点が高かった。また，「効果
大群」と比べて，エントリー時点の PWBS 短縮版の得点が高い傾向が見られた。介入前後
の PWBS 短縮版の変化は大きくないが，介入後からフォローアップに掛けて大きく低下し
たのは 1 名（研究協力者 I）のみであった。  
 「効果化群」の PWBS 短縮版の変化を，Figure 4-10 に示す。「無効果群」に該当したの
は 2 名であった。2 名とも，エントリー時点の PWBS 短縮版の得点は，本節の研究協力者
の平均よりも高い得点であった。特に，研究協力者 L は本節の研究協力者の中で 2 番目に
高い値であった。介入前後の PWBS 短縮版の得点は，研究協力者 K は変化がなく，研究協
力者 L は低下したが，両者の PWBS 短縮版の得点は本節の研究協力者の平均を下回ること
はなかった。介入後からフォローアップに掛けては，2 名とも PWBS 短縮版の得点が増加
していた。  
 次に，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考の変化を，個別に分けて図示
する。なお，12 名分のデータを図示すると視認による判断が困難となる可能性がある。特  
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Figrue 4-8 効果大群4名のPsychological Well-Being Scale 短縮版の変化
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Figrue 4-9 効果小群6名のPsychological Well-Being Scale 短縮版の
変化
得点
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Figrue 4-10 無効果群2名のPsychological Well-Being Scale 短縮版の
変化
60
70
80
90
100
110
120
130
140
エントリー 介入前 介入後 フォローアップ
K
L
得点
96 
 
  
Figrue 4-11 日本語版Personal Values Questionnaire IIの得点の変化
（実線は効果大群）
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徴的な違いを明らかにするために，以後は「効果大群」と「無効果群」の 6 名分のデータ
を図示することとした。初めに，価値観を測定した PVQ II の得点の変化を，Figure 4-11
に示す。「効果大群」は，2 名（研究協力者 A と C）の得点が介入前後で高くなり，介入後
からフォローアップに掛けて低下していた。「効果大群」の残り 2 名は介入前後で変化が見
られなかったが，1 名（研究協力者 D）は介入後からフォローアップに掛けて得点が高く
なっていた。「効果大群」と比較して，「無効果群」の 2 名はエントリー時点の得点が高く，
研究期間中一貫して高い値を示していた。特に，PVQ II の最大得点は 20 点であるため，「無
効果群」の研究協力者 L は，エントリーからフォローアップまでの期間，ほぼ満点を示し
ていた。  
 次に，ウェルビーイング促進行動を測定した WPBI の得点の変化を，Figure 4-12 に示す。
「効果大群」の研究協力者 A は，全ての測定時点で他の研究協力者の得点よりも低い値を
示していた。研究協力者 A 以外の「効果大群」の 3 名は，介入前後で得点が低下する者は
おらず，介入後からフォローアップに掛けては 1 名（研究協力者 B）のみ得点が低下して
いた。「無効果群」の 2 名は，エントリー時点では研究協力者 B 以外と比較して得点が低
いが，フォローアップ時点ではエントリー時点よりも得点が高くなっていた。また，第 3
章第 2 節（研究 2）における WPBI の平均得点は 101.8 点であった。そのため，研究協力者
A 以外の本節の研究協力者は，健常者の平均よりもウェルビーイング促進行動の生起頻度
が，エントリー時点で高いと判断された。  
 自動思考のうち，ポジティブな自動思考を測定した PATS の得点の変化を，Figure 4-13
に示す。「無効果群」の 2 名は，介入前後で PATS の得点が高くなり，介入後からフォロー
アップに掛けても得点が高くなっていた。特に，エントリー時点の PATS 得点が高いにも
関わらず，研究協力者 L は介入前後で研究協力者 K 以上の得点の変化が見られた。PATS
得点が介入前後の得点の変化は，「効果大群」の変化よりも大きい。第 3 章第 3 節（研究 3）
の PATS 得点の平均が 101.7 点であるため，「効果大群」のエントリー時点の PATS 得点は，
健常者の平均よりもが高い者が 2 名（研究協力者 C と D），低い者が 2 名（研究協力者 A
と B）であった。エントリー時点の PATS 得点が高い 2 名は，研究全体で PATS 得点の大き
な変化は見られなかった。一方，研究協力者 A はフォローアップの時点ではエントリー時
点と比べて得点が高く，研究協力者 B は介入後の時点で得点が高くなった。  
 ネガティブな自動思考を測定した ATQ-R の得点の変化を，Figure 4-15 に示す。エントリ
ーの時点で，「無効果群」は「効果大群」と比較して，ATQ-R の得点が低かった。介入前
後とフォローアップの得点を見ると，「無効果群」は大きな変化を示していない。また，第
3 章第 3 節（研究 3）の ATQ-R の平均得点は，57.9 であった。そのため，「無効果群」は 4
回の測定の全てにおいて，健常者の平均得点を下回っていたと判断された。一方の「効果
大群」は，エントリー時点と介入前の時点で「無効果群」と比較して得点が高く，介入前
の時点で 2 名（研究協力者 A と B）は健常者の平均以上の得点を示していた。介入前後で
「効果大群」の全員が得点が低下し，特に介入前の得点が高かった研究協力者 A は，最も   
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Figrue 4-12Well-being Promoting Behavior Inventoryの得点の変化
（実線は効果大群）
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Figrue 4-13Positive Automatic Thought Scaleの得点の変化（実線は
効果大群）
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Figrue 4-14Automatic Thoughts Questionnaire-Revisedの得点の変化
（実線は効果大群）
20
30
40
50
60
70
80
90
エントリー 介入前 介入後 フォローアップ
A
B
C
D
K
L
得点
101 
 
介入前後の変化が大きかった。  
 
考 察  
 
 本節の目的は，CBT-PWB の効果の検討であった。そのため，3 つの仮説を立て，検討を
行った。さらに，研究協力者 12 名の個別の変化も検討した。集団データとして分析した結
果，介入前と比較して，介入後の PWB は有意に高く，仮説 1 が支持され，CBT-PWB は PWB
を高めることが明らかにされた。そのため CBT-PWB は，PWB を高めるために利用可能な
新しい介入法と考えられる。また，1 回 50 分，合計 4 回で実施が可能であるため，ウェル
ビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010）やライフコーチング
（Green et al., 2006；Spence & Grant, 2007）と比較して，短期間で実施できるという利点が
ある。  
フォローアップ時においても，PWB の高さは維持されたままであったため，仮説 2 も支
持された。本論文では，PWB を精神的健康の保護要因として用いることを目的としていた。
そのため，一度高くなった PWB が 1 ヵ月後の時点においても介入後と同程度の高さを維
持していることは，一次予防を行う上で PWB を精神的健康の保護要因（Rutter, 1985）と
して用いる根拠と考えられる。  
ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングは，介入の操作チェックが行われてい
ないことが問題であった。本節では，CBT-PWB の操作チェックを行っており，この点は
先行研究にはない試みであった。結果として，ポジティブ及びネガティブな自動思考は、
介入の前後で有意な変化が認められたため，仮説 3 の一部が支持され，適切に介入が行わ
れたと判断された。大学生を対象とした認知行動的介入では，ポジティブな自動思考の生
起頻度が増加し，ネガティブな自動思考の生起頻度が減少することが示されている（白石，
2005）。CBT-PWB においても，セルフモニタリングと認知再体制化によって，自動思考の
生起頻度が変化したものと考えられる。また，個別に検討を行った結果から，介入前の時
点でネガティブな自動思考の生起頻度が多い者は，CBT-PWB の実施によってネガティブ
な自動思考の生起頻度が少なくなることが示された。ネガティブな自動思考は，抑うつに
影響する心理社会的要因である（Ingram et al., 2001）。ネガティブな自動思考の生起頻度が
多い者ほど CBT-PWB の実施による変化が大きいという結果は，精神的健康の一次予防で
はストレス反応が強い者や家族のサポートが乏しい者に効果が大きいという先行研究の結
果と一致する（Spence et al., 2014；髙橋他，2015）。もう一方のポジティブな自動思考につ
いては，介入前の時点で生起頻度が平均以上の者であっても，介入前後で変化を示してい
た。一次予防の問題点の 1 つは，介入を行う時点で抑うつや不安といった問題が少ない者
には，効果が小さいことであった（Spence et al., 2003）。しかし本節の結果から，ポジティ
ブな自動思考が平均程度の者であっても，CBT-PWB の実施で生起頻度を増やすことが出
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来ることが示された。そのため，健常者を対象とした一次予防を行う場合，ポジティブな
自動思考を増やすことは可能と考えられた。  
自動思考は介入前後で変化が認められたが，操作チェックの結果，価値観とウェルビー
イング促進行動は，介入の前後で有意な差が認められなかったため，仮説 3 の一部は支持
されなかった。価値観に介入前後の有意差が認められなかった理由として，天井効果の可
能性が考えられる。PVQ II の上限は 20 点であるが，エントリー時点の研究協力者の平均
得点は 17.0 点，標準偏差は 2.0 点であった。そのため，CBT-PWB を行うことで価値観が
明確化されていたとしても，測定上は効果が認められなかった可能性が考えられる。同様
に，ウェルビーイング促進行動も，エントリーの時点で健常者の平均以上実施している者
が多かったため，介入前後の変化が認められなかった可能性がある。また CBT-PWB では，
行動変容だけではなく，HW としてウェルビーイング促進行動のモニタリングを行った。
セルフモニタリングは，自分が行っている行動に気付くだけではなく，行動に対する受け
止め方や気付きといった認知過程に影響することが示唆されている（土田・福島，2007）。
前節においても，CBT-PWB の実施によって普段行っている行動がウェルビーイング促進
行動だと気付いた，という感想が報告されている。そのため，新しいウェルビーイング促
進行動の生起頻度が増加するというよりも，普段の生活で行っていたウェルビーイング促
進行動に気付くことが増えたため，行動の生起頻度自体に大きな変化が見られなかった可
能性が考えられる。  
 CBT-PWB 実施による抑うつの変化に対しては，介入前後で低下は認められなかった。
PWB は将来の抑うつを予測することや（Fava et al., 2004；Wood & Joseph, 2010），PWB と
抑うつの間に負の相関関係があることは示されているが（Ruini et al., 2003），PWB と抑う
つは異なる概念である。本章で開発した CBT-PWB は PWB を高めることを目的とした介入
法であるため，介入直後に抑うつの変化が認められないことは妥当と考えられた。  
 個別の変化を見ると，介入前の時点で PWB が低い者，価値観を意識できていない者，
及びネガティブな自動思考の生起頻度が高い者は，CBT-PWB の実施で変化が大きいこと
が示された。抑うつが強い者や不安が強い者ほど，認知行動的介入の効果が大きいことは
先行研究（Spence et al., 2003, 2014；髙橋他，2015）で示されているため，本節の結果は妥
当と考えられる。しかし，介入前後で PWB の変化が大きい者と小さい者に分けて検討し
た場合，介入前の時点や介入後の時点でウェルビーイング促進行動とポジティブな自動思
考に明らかな違いが見られなかった。ポジティブな自動思考は，介入前の時点で生起頻度
が低い者も平均程度の者も，CBT-PWB の実施後には生起頻度が高くなっていた。ウェル
ビーイング促進行動の実施頻度も同様であり，健常者の平均以上に行っている者でも，
CBT-PWB の実施後に生起頻度が高くなっていた。CBT-PWB は，健常者を対象として精神
的健康の一次予防を目的に開発されている。ウェルビーイング促進行動やポジティブな自
動思考の生起頻度が低い者に対してしか効果がない介入法は，一次予防ではなく二次予防
に分類される。介入前に健常者の平均程度の生起頻度であっても，介入によって変化する
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ことが認められたため，CBT-PWB のコンポーネントにウェルビーイング促進行動とポジ
ティブな自動思考を含めたことは妥当であったと考えられる。  
 本節では，PWB を高めるための認知行動的介入法である CBT-PWB の介入効果を検討し
た。その結果，介入によって PWB が高まり，1 ヵ月後の時点でも PWB の高さは介入直後
と同程度の値を維持していた。そのため，CBT-PWB は PWB を高めることが示された。し
かし，幾つかの限界点も認められた。第 1 に，価値観の明確化とウェルビーイング促進行
動を標的とした行動変容の効果が小さかったことが挙げられる。価値観の測定に用いた
PVQ II は，アクセプタンス・アンド・コミットメントセラピーという精神疾患の治療の研
究の中で開発された尺度であり，健常者を対象とした場合の平均得点は 20 点満点中 16.7
点と高い値が示されている（土井他，2014）。そのため，健常者を対象とした場合に，天井
効果の可能性が低い価値観の測定尺度を開発し，CBT-PWB の効果を測定することが必要
と考えられる。また，ウェルビーイング促進行動については，ライフコーチングのプロト
コル（Grant & Green, 2001）のように，具体的な行動目標を設定し，アクションプランを
立てることで，ウェルビーイング促進行動の生起頻度を増やすといった工夫が必要と考え
られる。また，抑うつには有意な変化が認められなかったため，CBT-PWB は抑うつの減
少ではなく，あくまで PWB を高めるために用いる介入と考えられる。しかし，これらの
限界点は，本論文において CBT-PWB を開発し，操作チェックを行ったことで，初めて明
らかにされた点である。また，個別の変化を検討した結果，価値観とウェルビーイング促
進行動をコンポーネントに含めることは妥当であったと考えられた。本論文はパイロット
スタディであるため，今後 CBT-PWB を洗練し，PWB を高めるための課題を明らかするた
めの知見を得たことは，意義があると考えられる。  
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第 5 章 総合考察  
 
第 1 節 本論文の結果のまとめ  
 
 本論文の目的は，精神的健康の一次予防に利用可能な介入標的として PWB を取り上げ，  
PWB を高めるための認知行動的介入法を開発することであった。そのために，PWB を測
定する尺度である PWBS 短縮版とウェルビーイング促進行動を測定する目録である WPBI
を開発し，介入で扱う認知行動的要因と PWB の関連を実証的に検証し，PWB を高めるた
めの認知行動的介入法である CBT-PWB を作成し，ユーザビリティ及び効果の検証を行っ
た。本論文の結果を，章ごとにまとめると，以下の通りである。  
 第 1 章では，精神的健康に対する一次予防の取り組みと，PWB に関する研究，及び PWB
を高めるための認知行動的介入について展望した後，第 2 章では健常者を対象として PWB
を高めるための認知行動的介入に関する問題点を，次のように整理し，本論文の目的と意
義について述べた。  
（1）我が国では，PWB を測定するための尺度として PWBS が開発されているが，成人女
性以外を対象として標準化が行われておらず，項目が多い。  
（2）ウェルビーイング促進行動を測定する目録がないため，ウェルビーイング促進行動が
PWB に与える影響を検証することができない。  
（3）認知行動的介入で用いる価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考は，PWB
に与える影響が検証されていない。  
（4）PWB を高めることを目的とした認知行動的介入は，負担感や理解度といったユーザ
ビリティが検討されていない。  
（5）PWB に影響を与えることが実証された要因を取り入れた認知行動的介入は確立して
おらず，その効果が検証されていない。  
 その後，問題（1）を解決するために，第 3 章第 1 節において，男性と 25 歳以下の者を
含めた対象者に対して PWBS の追試を行い，PWBS 短縮版の開発するための調査研究を行
った。その結果，西田（2000）の開発した PWBS が 43 項目であるのに対して，24 項目で
PWB を測定することができる PWBS 短縮版が開発された。PWBS 短縮版は，原版と同等の
信頼性と基準関連妥当性を有し，測定情報の特徴も原版と類似しており，25 歳以上の女性
だけではなく男性及び 25 歳以下の者に対しても PWB の測定が可能と判断された。PWBS
短縮版が開発されたことで，PWB の測定において，回答者の負担を軽減した上で，原版と
同等の情報を測定することが行えるようになった。  
 問題（2）を解決するために，第 3 章第 2 節では，ウェルビーイング促進行動を測定する
目録を開発するための調査研究を行った。その結果，4 因子 32 項目で構成される WPBI が
開発された。WPBI は十分な信頼性と妥当性が確認され，ウェルビーイング促進行動は「対
人援助行動」，「課題遂行行動」，「自己決定行動」，及び「挑戦行動」の 4 種類に大別される
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ことが明らかとなった。WPBI が開発されたことで，ウェルビーイング促進行動を測定す
ることが可能となり，PWB を高めるための認知行動的介入の実施において操作チェックを
行えるようになった。  
 問題（3）を解決するために，第 3 章第 3 節では，価値観，ウェルビーイング促進行動，
及び自動思考が PWB に与える影響を実証的に明らかにすることを目的として，調査研究
を行った。ウェルビーイング療法（Fava, 1999；Fava et al., 1998, 2004）とその応用（Ruini 
et al., 2006, 2009；Tomba et al., 2010），及びライフコーチング（Green et al., 2006；Sheldon et 
al., 2002）では，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が，PWB に影響する
ことが仮定されているが，実際に検証はされないまま介入プロトコルが開発されている。
調査研究の結果，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考は，PWB に影響する
ことが明らかにされた。したがって，PWB を高めるための認知行動的介入は，価値観，ウ
ェルビーイング促進行動，及び自動思考に焦点を当てたプロトコルを開発することが妥当
と判断された。  
 第 3 章の結果を受けて，第 4 章第 1 節では価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自
動思考に焦点を当てた PWB を高めるための認知行動的介入法として，CBT-PWB の開発を
行った。CBT-PWB は，ウェルビーイング療法とその応用，及びライフコーチングを参考
に開発したが，価値観の明確化，ウェルビーイング促進行動を標的とした行動変容，ポジ
ティブ及びネガティブな自動思考を標的とした認知再体制化を行うために，アクセプタン
ス・アンド・コミットメントセラピー（Heyes et al., 2004 春木訳 2005），行動活性化療法
（Martell et al., 2001），ポジティブ認知行動療法（Bannink, 2012），応用行動分析（杉山他，
1998），認知療法（Beck, 1967），ポジティブ心理学的介入（Linley & Joseph, 2004）も参考
とした。そして，1 回 50 分，合計 4 セッションで構成される CBT-PWB が作成された。  
 問題（4）を解決するために，第 4 章第 2 節では，CBT-PWB のユーザビリティを検討す
るための介入研究を行った。測定内容は，「説明理解度」，「所要時間」，「負担の程度」，「日
常生活での簡便性」，及び「継続使用の可能性」の 5 項目をリッカート法で検討し，その結
果，全ての項目で基準を満たしていた。また，「研究参加動機」，「事前予想と実際のプログ
ラムとの相違点」，及び「プログラムの評価」の 3 項目に対して自由記述式の回答を求めた
結果，CBT-PWB に重大な問題は報告されなかった。  
 そして，問題（5）を解決するために，第 4 章第 3 節では，CBT-PWB の効果検討を目的
とした介入研究を行った。その結果，介入によって PWB が高くなり，介入後 1 ヵ月を経
過した時点でも PWB の高さは維持されていた。したがって，CBT-PWB は PWB を高める
ための認知行動的介入法として適切であると判断された。また，介入の操作チェックを行
った結果，ポジティブ及びネガティブな自動思考は，CBT-PWB の実施によって変化する
ことが明らかにされ，適切な介入が行われたことが実証された。一方で，価値観とウェル
ビーイング促進行動は，介入前後で有意な変化が認められなかった。 PWB の変化は
CBT-PWB の介入前後で有意差を認めているが，価値観の明確化に対しては，天井効果の
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可能性が認められた。ウェルビーイング促進行動を標的とした行動変容に対しては，ライ
フコーチングのようにアクションプランを立てて具体的な標的行動を明確化する（Green et 
al., 2006；Sheldon et al., 2002）といった工夫を行うことで，今後 CBT-PWB の効果を高める
ことが出来ると考えられた。また，研究協力者の個別の変化を検討した結果，ウェルビー
イング促進行動とポジティブな自動思考は，介入前の生起頻度が低い者だけではなく，介
入次の生起頻度が健常者の平均以上の者でも変化が見られることが示された。そのため，
CBT-PWB は一次予防を目的とした場合に利用可能な介入法であると考えられた。本論文
によって，4 回という短期間で PWB を高めること可能な認知行動的介入法を開発し，操作
チェックを行うことで改善すべき点を明らかにすることができた。  
 
第 2 節 総合考察  
 
本論文は，PWB を高めるための認知行動的介入法のプロトコルを作成し，ユーザビリテ
ィの検討と，操作チェックを含めた介入効果の検討を行うことを目的とした一連の研究で
あった。そして，PWB を高めるための認知行動的介入法である CBT-PWB のプロトコルを
作成し，その効果を検討した。  
先行研究と比較して，本論文は（a）介入で扱う要因が PWB に影響することを確認した
上で介入のプロトコルを作成した点，（b）ユーザビリティを検討した点，（c）操作チェッ
クを行い，PWB の変化だけではなく，価値観，ウェルビーイング促進行動，自動思考の変
化を検討した点，の 3 点が新しい試みであった。また，介入で扱う要因を明らかにし，操
作チェックを行うために，測定尺度の整備として PWBS 短縮版と WPBI を開発したことで，
今後の PWB に関する研究を行うために用いることができる，新しい測定指標を開発する
ことができた。  
先行研究では，介入で扱う要因のうち，ウェルビーイング促進行動の具体的な内容や，
PWB に与える影響が検討されていなかった。本研究では，ウェルビーイング促進行動を測
定する WPBI は，「対人援助行動」，「課題遂行行動」，「自己決定行動」，及び「挑戦行動」
の 4 因子で構成されることが明らかにされた。これらの因子が抽出されたことは，良好な
対人関係が PWB を高めるために重要であるという Ryff（1989ab）の理論，目標を明確に
して積極的に課題に取り組むことで PWB が高まるというライフコーチングの仮説（Grant 
& Green, 2001），そして自己決定できる感覚が PWB を高めるために重要という Deci & Ryan
（2008）の示唆と一致している。PWB を高めるための理論的説明は，PWB の提唱者であ
る Ryff 以外も提唱しているが，実証的な研究は十分ではない。WPBI を開発することで，
行動的変数の観点から，PWB に影響する要因を実証的に明らかにすることが出来た。  
また，WPBI を開発したことで，先行研究で扱われていた要因が PWB に影響するかどう
かを確認することが出来た。介入で扱う要因が PWB に影響するかどうかの確認は，先行
研究で行われていなかった問題の 1 つであった。健常者を対象として，無作為化比較試験
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と追試を行った認知行動的介入は，ウェルビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；
Tomba et al., 2010）とライフコーチング（Green et al., 2006；Spence & Grant, 2007）の 2 種
類しか報告されていない。そして，両介入は，価値観の明確化，ウェルビーイング促進行
動を標的とした行動変容，及び自動思考を標的とした認知再体制化が含まれている。本論
文では，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に影響を与えている
かどうかを定量的に確認したことで，ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングの
介入プロトコルに対して，実証的な示唆を与えた。第 3 章第 3 節で行った重回帰分析の結
果を見ると，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考が PWB に与える影響は，
統計的には「大」と判断できた（水本・竹内，2008）。また，各要因は，認知行動的介入で
多く扱われる要因であるため（例えば，Mathews & MacLeod, 1994），PWB を高めるために
認知行動的介入を用いることは適切であると判断した。さらに，介入で扱う要因を価値観，
ウェルビーイング促進行動，及び自動思考に限定することで，4 回で実施可能な介入プロ
トコルを作成し，操作チェックで変化を確認する要因を絞ることが出来るようになった。  
ウェルビーイング療法の応用とライフコーチングの両介入は，参加者の負担や理解度を
確認していなかった。この問題に対して，本論文では説明理解度，所要時間，負担の程度，
日常生活での簡便性，及び継続使用の可能性の 5 項目を確認することで，ユーザビリティ
の検討を行った。そして，全ての項目で基準点より高い評価を得た。説明理解度が高かっ
た理由としては，自由記述の回答にもあったように，例や比喩を用いたためと考えられる。
CBT-PWB のプロトコルでは，アクセプタンス・アンド・コミットメントセラピー（Heyes 
et al., 2004 春木訳  2005）を参考にして，比喩を使い，説明がイメージしやすいように工
夫をしたためと考えられる。また，他の項目については，自由回答の結果から，第 1 セッ
ションで価値観の明確化を行ったことで，動機づけが高くなり，負担感を感じにくかった
と考えられる。価値観が明確化されることで，目標に向けて行動する動機づけが高まるこ
とが指摘されている（坂野・武藤，2012）。また，価値観の明確化は，行動変容を促すため
の技法として用いられている（Branstetter-Rost, Cushing, & Douleh, 2009）。CBT-PWB のコ
ンポーネントに価値観が含まれていたこと，及び例や比喩を多く用いるプロトコルであっ
たことが，参加者の動機づけを高め，負担感の低さや理解度の高さにつながったと考えら
れる。ただし，日常生活で手軽にできるかどうかという項目に対しては，5 点満点中 3.7
点と，他の項目と比較して低い値を示した。本論文では 2.5 点以上を日常生活で実施可能
な基準点として設定したため，CBT-PWB のユーザビリティが低いとは判断されなかった
が，行動変容や認知再体制化を日常生活で応用するためには，参加者が一人でも取り組み
やすいよう工夫する必要がある。  
そして，本論文では，CBT-PWB の実施による PWB の変化の検討と，操作チェックを行
った。CBT-PWB は PWB を高めることを目的に作成したため，PWB の変化を検討するこ
とは必須の検討事項であった。第 4 章第 3 節の結果から，介入前後で PWB が高くなり，1
ヵ月後の時点でも PWB の高さは維持されていたため，CBT-PWB の介入プロトコルは妥当
108 
 
と判断された。本論文の仮説は，コンポーネントである価値観，ウェルビーイング促進行
動，及び自動思考を操作することで，PWB が高まるというものであった。価値観が広義の
ウェルビーイングに影響することや（Ciarrochi, Fisher, & Lane, 2010），ポジティブ及びネガ
ティブな自動思考が PWB に影響すること（岩野他，2012a）は先行研究から示されており，
ライフコーチングではウェルビーイング促進行動を行うことで PWB が高まることが指摘
されている（Grant & Green, 2001）。また，本論文の第 3 章第 3 節では，価値観，ウェルビ
ーイング促進行動，及び自動思考が，PWB に影響することを確認した。したがって，
CBT-PWB を実施することで PWB が高くなることは，妥当な結果と考えられる。  
操作チェックの実施は，先行研究で行われておらず，本論文によって初めて実施された。
操作チェックの結果，ポジティブ及びネガティブな自動思考は，CBT-PWB の実施前後で
有意に変化することが明らかになり，介入が適切に実施されたことが示された。認知再体
制化は，大学生を対象とした一次予防でも行われている（例えば，白石，2005）。CBT-PWB
では，認知再体制化を行ったのは第 3 セッションの 1 度のみであるが，それでもポジティ
ブな自動思考とネガティブな自動思考が変化していた。ネガティブな自動思考に対する認
知再体制化は，精神的問題に対する認知行動的介入の中で多くの技法があり，研究が蓄積
されてきた（例えば，Mathews & MacLeod, 1994）。CBT-PWB でも，Beck（1967）の認知療
法を参考に，プロトコルを作成した。ネガティブな自動思考が変化していたため，CBT-PWB
のプロトコルは妥当であったと考えられる。特に，ネガティブな自動思考の生起頻度が高
い者は CBT-PWB によって生起頻度が低下しやすいことが，個別検討の結果から明らかに
された。  
また，ポジティブな自動思考を操作するための介入は，ネガティブな自動思考に対する
介入と比較して少なく，ウェルビーイング療法の応用（Ruini et al., 2006, 2009；Tonba et al., 
2010）とライフコーチング（Green et al., 2006；Spence & Grant, 2007）を除くと，ポジティ
ブ認知行動療法（Bannink, 2012）など一部の介入に限られていた。うつ病のように疾患の
治療を目的とした場合，ポジティブな自動思考ではなくネガティブな自動思考の修正が重
要である（Lightsey Jr, Johnson, & Freeman, 2012）。しかし，PWB に対してはネガティブな
自動思考と同等に，ポジティブな自動思考も影響することを，本論文では明らかにしてお
り，この結果は先行研究とも一致している（岩野他，2012a）。そして，ポジティブな自動
思考に対する認知再体制化を取り入れた CBT-PWB は，介入前後でポジティブな自動思考
を増加させていた。我が国では，ポジティブな自動思考を変化させるための介入技法が開
発されていないため，CBT-PWB は健常者のポジティブな自動思考を変化させるための新
しい介入法として用いることができる。また，PWB のような保護要因を生成するために，
ポジティブな自動思考を扱うことも有用であると，本論文の結果から提言することができ
る。  
操作チェックの結果，価値観とウェルビーイング促進行動は，介入の前後で数値は高く
なっていたが，その差は有意ではなかった。しかし，操作チェックの実施自体が本論文で
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初めて行われたものであるため，ウェルビーイング療法の応用やライフコーチングの実施
による価値観及びウェルビーイング促進行動の変化と比較することはできない。むしろ，
操作チェックを行ったことで，CBT-PWB のプロトコルや実施方法について改善すべき点
を明らかにすることができたと考えられる。CBT-PWB は，価値観の明確化とウェルビー
イング促進行動を標的とする行動変容を，各 1 回のセッションで行っている。価値観を明
確化することは，心理社会的介入において目標設定を行う際に重要と指摘されており
（Grant & Green, 2001），参加者と介入実施者の間で一致した目標を設定することは介入効
果に影響することが示されている（Norcross & Wampold, 2011）。精神疾患の治療において
は症状の軽減を目標として共有しやすいが，一次予防の対象は精神的健康の問題を呈して
いない健常者である。本論文の第 4 章第 2 節では，価値観の明確化をプロトコルに含める
ことで，参加者が目標を設定しやすくなり，自分の立てた目標に取り組む動機づけが高ま
ることが報告された。CBT-PWB の実施前後では，価値観は有意に変化しなかったが，そ
の理由の 1 つは，価値観の明確化がうつ病などの精神疾患の治療を目的に研究されること
が多く（Martell et al., 2001），健常者を対象とした場合に効果が十分高くなかった可能性が
考えられる。本論文で使用した PVQ II も，アクセプタンス・アンド・コミットメントセラ
ピーという精神療法の文脈で開発された質問紙であり（土井他，2014），CBT-PWB の介入
後の値は天井効果を示していた。また，価値観の明確化を行うことで，PWB が変化するこ
とを検証した研究はない。価値観が PWB に影響することは，本論文で明らかになった点
であるが，今後健常者に対して価値観の明確化を行う手続きを開発し測定指標を作成する
ことで，CBT-PWB の効果が高くなると考えられる。  
ウェルビーイング促進行動は，第 3 章第 2 節で示したように，PWB を感じる行動と定義
されている。重回帰分析の結果を見ても，ウェルビーイング促進行動は PWB に影響して
いたため，介入のコンポーネントに含めることは妥当と判断された。ウェルビーイング促
進行動が CBT-PWB の介入前後で有意に変化しなかった理由の 1 つとして，研究協力者の
ウェルビーイング促進行動の生起頻度が，介入前の時点で高かった可能性が考えられる。
調査研究（研究 2，3）の平均得点と比較して，介入研究（研究 5）の研究協力者の WPBI
の得点は高かった。そのため，CBT-PWB の実施によって大きな変化が起きにくかった可
能性が考えられる。また，セッション間の HW が十分行われていなかった可能性が考えら
れる。第 4 章第 2 節の結果では，日常生活での簡便性は，他の項目と比較して低い。行動
変容は，実際に生活する上での行動を変化させることを目的としており，WPBI も行動の
生起頻度を測定している。したがって，HW として設定した行動が生起していないため，
WPBI の得点が変化しなかった可能性が考えられる。他の理由として，参加者が設定した
標的行動が WPBI で適切に測定されていない可能性が考えられる。CBT-PWB のプロトコ
ルでは，行動変容で取り組む標的行動を参加者自身が設定しており，必ずしも WPBI で測
定しているウェルビーイング促進行動の項目と一致していない。これは，ウェルビーイン
グ促進行動のうち「自己決定行動」が最も PWB に影響を与えていたため，参加者自身が
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目標設定を行うことで，CBT-PWB のセッション内で生起する参加者の「自己決定行動」
を強化するためであった。しかし，設定した標的行動が WPBI で測定可能かどうかの検討
はしていない。上記の問題に対して，今後 HW として実施する標的行動を精査し，WPBI
で測定しやすいウェルビーイング促進行動を選択するといった対応が考えられる。WPBI
は，項目内容を見ると「他の人に自分の意見や気持ちを伝えた」や，「勉強する時間を自分
で作った」といった，日常生活で実行可能な行動が記述されている。これらの行動は，HW
として実施可能であり，難易度は高くない。CBT-PWB のプロトコルでは，最終的な目標
行動に向けて課題を小さく分けて取り組むスモールステップ（杉山他，1998）を行い，目
標に向けた接近行動を促す手続き（Martell et al., 2001）を取り入れている。WPBI の項目
に類似した標的行動を，スモールステップを行い実施するよう促すことで，効果検証を行
いやすくなると考えられる。また，ウェルビーイング療法（Fava, 1999）のように，質問紙
によって査定を行った上で，得点の低い領域のウェルビーイング促進行動を重点的に取り
上げるなど，WPBI を活用することも検討の余地がある。  
以上をまとめると，本論文において開発した CBT-PWB は，介入で扱う要因を調査研究
で確認した上でコンポーネントを選択し，PWB を高めるためのプロトコルとして妥当であ
ることを示し，ユーザビリティが高いことが明らかにし，今後の改善点を操作チェックに
よって明らかにした。本論文は，パイロットスタディとして CBT-PWB を作成し，効果を
検討したことで，PWB を高めるため認知行動的介入のコンポーネントとプロトコルを精査
し，今後の介入研究で操作チェックを行う必要性を示すことができた。  
  
第 3 節 本論文の限界と今後の課題  
 
1. 測定すべき要因と尺度の問題  
 
 本論文では，先行研究を整理した上で，ウェルビーイング療法の応用とライフコーチン
グで用いられている要因を明らかにし，測定指標の開発を行った。介入で扱われている要
因とは，価値観，ウェルビーイング促進行動，ポジティブ及びネガティブな自動思考であ
る。このうち，ウェルビーイング促進行動については，本論文において測定指標である
WPBI を開発した。しかし，PWB を高めるために必要な要因は，現時点でゴールドスタン
ダードと呼べるものは明確にされていない。エビデンスの質は高くないが，他の PWB を
アウトカムとした認知行動的介入では，マインドフルネス（Lee & Bang, 2010）やコーピン
グスキル・トレーニング（Kawai et al., 2010）が用いられている。本論文で扱われた要因以
外にも，PWB に影響する要因が存在する場合は，介入に取り入れていくことが必要と考え
られる。  
 また，本論文で扱った要因は，WPBI 以外は CBT-PWB を実施するために開発された尺
度ではない。そのため，介入で扱った要因を厳密に測定する尺度が今後必要になる可能性
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がある。例えば，自動思考はポジティブな自動思考とネガティブな自動思考に大別される
が（Ingram & Wisnicki, 1998），さらに詳細な分類が可能である。例えば，ウェルビーイン
グ療法で扱われる自動思考は，「PWB を体験することを阻害する」自動思考とされている
（Fava, 1999）。また，認知行動療法では，疾患ごとに異なる自動思考が仮定されている（例
えば，Beck & Clark, 1997）。さらに，第 4 章第 3 節で述べたように，価値観の明確化に使
用した PVQ II は，アクセプタンス・アンド・コミットメントセラピーという精神療法の研
究の中で開発された尺度である（土井他，2014）。測定指標が作成された背景が異なるため，
CBT-PWB で扱われた要因をどの程度厳密に測定しているかは明らかではない。PWB に影
響する認知行動的要因の研究は，現状では十分とは言えないため，今後精査していくこと
が必要と考えられる。  
 
2. プログラムの改善点  
 
 CBT-PWB を実施することで，PWB が高くなることが，本論文において実証された。し
かし，操作チェックの結果，価値観とウェルビーイング促進行動については，十分な変化
が認められたとは言えない。行動変容や価値観の明確化に対しては，複数の介入技法が存
在する。例えば，行動変容に対しては，シェイピング（杉山他，1998），モデリング（坂野，
1995），随伴性マネジメント（Meyers, Miller, Hill, & Tonigan, 1998）などが挙げられる。ま
た，認知行動的介入は，多様な技法が存在し，多くの技法を組み合わせた「パッケージ療
法」と呼ばれるものも提唱されている（坂野，1995）。現段階で PWB に影響することが確
認された要因は，価値観，ウェルビーイング促進行動，及び自動思考であることは変わら
ないが，効果的に各要因を操作する技法や工夫については，今後検討することが必要であ
る。  
また，認知行動的介入の研究では，コンポーネント分析を行い，介入効果の検討を行う
ことがある。例えば，うつ病に対する認知行動療法の代表的な技法として，狭義の認知療
法（Beck et al, 1979）と行動活性化療法（Martell et al., 2001）が挙げられる。うつ病に対す
る認知療法では，コンポーネントの中に行動的技法が用いられていた。その後，Jacobson et 
al.（1996）がうつ病に対する認知療法のコンポーネント分析を行った結果，行動的技法を
含めた認知療法と比較して，行動的技法のみでも治療効果に違いがないことを明らかにし
た。このように，CBT-PWB のコンポーネントの中で，どの要因が PWB に強く影響するか
を検討することも，必要と考えられる。  
 
3. エビデンスの質の検討  
 
 介入法のエビデンスを検討するためには，研究の質を高めることが必要である。介入研
究を行う上では，無作為化比較試験による検討が必要と考えられるが（Harbour & Miller, 
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2001），本論文では統制群を設定していない。一次予防で用いられる他の介入と比較して
PWB を高める効果があるかどうかは，本論文の結果だけでは断定できない。  
また，第 4 章第 3 節の研究協力者は 12 名であったため，分析対象者数は多いとは言えな
い。例えば，介入研究の質を検討するための基準の 1 つである Clinical Trial Assessment 
Measure（Tarrier & Wykes, 2004）では，分析対象者数は 27 名以上が望ましいという基準が
提示されている。本研究はパイロットスタディであるため，CBT-PWB の厳密な介入効果
については，今後追試を行い検討する必要があり，追試を行う際には統制群を設定した上
で，分析対象者数を増やすことが必要と考えらえる。  
 
4. 費用対効果の問題  
 
 一次予防は，問題発生の予防を目的として，全人口集団を対象とする（向江，2013）。一
次予防の目的に沿う知見を示すためには，集団介入を行い，費用対効果を高める必要があ
る。しかし，本論文では 1 対 1 の対面形式で CBT-PWB を実施した。1 対 1 形式で実施し
た理由は，CBT-PWB の効果が確認されていなかったためであるが，今後 CBT-PWB を一次
予防で利用するためには，集団介入を行い，効果を検討する必要がある。PWB を高めるた
めの認知行動的介入であるウェルビーイング療法の応用も，ライフコーチングも，元々の
介入プロトコルは 1 対 1 形式で作成されているが（Fava, 1999；Fava et al., 1998；Grant & 
Green, 2001），その後集団介入を行っている。  
 しかし，集団介入は個人介入と比較して効果が低い場合がある。例えば，集団形式のラ
イフコーチングは PWB を高めることが実証されているが，1 対 1 形式の場合と比較すると
効果が小さい（Sheldon et al., 2002）。介入の効果を高めるためには，集団形式で CBT-PWB
を実施する際に，1 対 1 形式の場合とは異なる工夫が必要と考えられる。例えば，陳（2003）
は，集団の働きに関する分析を行い，参加者間でサポートを引き出すといった工夫を取り
入れている。陳（2003）の報告のように，適切に集団介入が行われた場合，介入効果を高
めることが可能と考えられる。CBT-PWB も，今後集団介入を行う必要があるが，集団の
働きを考慮することで，PWB を高める効果を強め，費用対効果を高めることが可能と考え
られる。  
 
5. 長期的効果の検討  
 
 第 1 章第 1 節で述べたように，一次予防の問題の 1 つとして，長期的な介入効果を追跡
しなければならない点が挙げられる。介入時点で精神的健康の問題を示さない健常者に対
して，従来の一次予防では問題の発生率を低下させることで，効果の有無を検討していた。
この点に対して，本論文では健常者に対しても介入効果が予想される介入標的として，
PWB を取り上げていた。本論文では，健常者に対して CBT-PWB を行うことで，PWB が
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高くなり，1 ヵ月後の時点でも PWB の高さは維持されることを示した。また，精神的健康
を維持し，問題発生を抑制するための保護要因として PWB を位置付けたため，CBT-PWB
によって保護要因が生成されたと考えられた。しかし，一次予防の最終的な目的は，介入
によって将来的に起こる精神的健康の問題を防ぐことである（World Health Organization, 
2006 木原・木原訳，2008）。本論文では精神的健康の問題を抑うつ以外に測定していない
ため，その後精神的健康の問題が発生したかどうか，また発生率は介入を受けていない者
と比較して低いかどうかを検討する必要がある。  
死亡率や疾患の発生が真のエンドポイントと呼ばれるのに対して，代替となる指標はサ
ロゲートエンドポイント（surrogate endopoints）と呼ばれる（島袋，2007）。真のエンドポ
イントを検証するためには，大規模調査と長期間の追跡調査が必要となるため，医療経済
的コストが大きく，治療や介入技術の発展を遅滞させるというデメリットがある。そのた
め，真のエンドポイントの代替となるサロゲートエンドポイントを用いることで，介入効
果の判定や，小規模かつ短期間の研究で知見を蓄積することが出来る。一次予防において
は，PWB はサロゲートエンドポイントであり，真のエンドポイントは将来的な精神的問題
の発生率である。本論文では，CBT-PWB の実施によって PWB が高くなること，及び 1 ヵ
月のフォローアップ時点でも PWB の高さは介入後と同等であることが示された。しかし，
将来的な精神的問題の発生率が低下することを確認してはいない。また，PWB の高さがど
の程度の期間維持するのかも，本論文の結果からは言及できない。さらに，統制群を設定
していないため，CBT-PWB に参加した者は参加しなかった者と比較して，将来の精神的
問題が発生しにくいかどうかも言及できない。そのため，本論文の結果から言えることを
正確に記述すると，CBT-PWB を実施することで PWB が高まり，その効果が 1 ヵ月後の時
点でも維持されたということである。しかし，一次予防における精神的健康のサロゲート
エンドポイントに，ゴールとスタンダートと呼べるものはない。同様に，精神的健康の保
護要因も，ゴールドスタンダートと呼べるものはない。PWB が低い者は高い者と比較して，
10 年後に CES-D で測定する抑うつがカットオフポイント以上の高さである危険性が，オ
ッズ比率で最大 7.1 倍になることが示されている（Wood & Joseph, 2010）。PWB はサロゲ
ートエンドポイント及び保護要因の有力な候補の 1 つと考えられるため，本論文の結果は
今後の精神的健康の一次予防に関する研究にとって，新しい知見を与えるものと考えられ
る。今後は，PWB を高めることで将来的な抑うつが低いかどうかを，実際に検証する必要
がある。  
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付録 研究 2 - 予備調査用質問紙  
 
精神的な健康と考え方に関する調査についてのお願い  
 
このたびは，調査にご協力いただき，まことにありがとうございます。  
この調査は，日常生活における健康に関する内容をお聞きします。本調査により，
どのような行動が，精神的な健康さに関係し，精神的な不調を予防するのかを明らか
となることで，精神的な不調の予防方法や精神的な健康の促進方法を検討出来ると考
えております。つきましては，調査についてご理解をいただき，ご協力を頂きたく，
お願い申し上げます。  
  
 なお，お答えいただいた内容につきましては，全て機械的に集団で処理され，研究
目的以外では使用されません。研究目的で使用された場合にも，お答えいただいた内
容は，コンピュータで符号化され，個人が特性される可能性のある表現は，第三者に
分からないよう修正するため，個人が特定されることはなく，個人のプライバシーが
侵害されることは一切ありません。  
 
 また，あなたの意思によって調査への回答を断ることができ，協力を断った場合に
も，なんらかの不利益につながることはありません。無記名のため，提出後は返却す
ることは出来ません。  
 
 なお，本調査への回答は，決して強制ではありません。回答の途中であっても，い
つでも質問紙への回答を中止していただいてかまいません。回答に関し，体調が悪く
なった方や，調査結果をお知りになりたい方は，研究実施責任者までご連絡下さい。  
 
研究実施責任者  
〒002-8072  
札幌市北区あいの里2条5丁目 北海道医療大学 坂野雄二研究室内  
Tel：Tel: 011-778-8916 
北海道医療大学大学院心理科学研究科 博士課程      
医療法人北仁会旭山病院臨床心理室  心理士   岩野 卓  
日本学術振興会        特別研究員  堀内 聡  
北海道医療大学大学院心理科学研究科   修士課程  青木俊太郎  
北海道医療大学心理科学部臨床心理学科  修士課程  門田竜乃輔  
北海道医療大学心理科学部       教  授  坂野雄二  
 
1 
 
 
 
 
 
質問にお答え頂く前に，以下にご記入下さい。  
 
 
1. 記入年月日 2013年    月    日 
 
 
2. 性別  男  ・  女 
 
 
3. 年齢       歳 
 
 
4. 職業  学生  ・  社会人 
 
 
 
 
 
 
  
2 
 
  ①　あなたは，最近2週間の間に，「自分は成長したな」とか「進歩したな」といった感覚を，どん
なに小さなことでも良いので感じたことがありましたか。「ある」か「ない」のどちらかに○をつ
けて下さい。
ある　　・　　ない
②「ある」と回答した方は，その時何をしていたか記述して下さい。複数ある場合は，3つまで記述
して下さい。「ない」と回答した方は，次の質問に進んで下さい。イメージしにくい場合は，例を
参考にして下さい。
例：勉強で苦手な分野を取り組んだ、運動で新しいテクニックを練習した、いつもよりも長く
筋トレをした
3 
 
 
 
①　あなたは，最近2週間の間に，「自分なりの基準で物事を決めたな」とか「他の人に流されな
かったな」といった感覚を，どんなに小さなことでも良いので感じたことがありましたか。「あ
る」か「ない」のどちらかに○をつけて下さい。
ある　　・　　ない
②「ある」と回答した方は，その時何をしていたか記述して下さい。複数ある場合は，3つまで記述
して下さい。「ない」と回答した方は，次の質問に進んで下さい。イメージしにくい場合は，例を
参考にして下さい。
例：携帯を買う時に自分の好みで買った、反対意見でも他の人に言えた、イライラしても自制
した
4 
 
 
 
①　あなたは，最近2週間の間に，「自分の目標に向かっているな」とか「信念を持ってやっていき
たな」といった感覚を，どんなに小さなことでも良いので感じたことがありましたか。「ある」か
「ない」のどちらかに○をつけて下さい。
ある　　・　　ない
②「ある」と回答した方は，その時何をしていたか記述して下さい。複数ある場合は，3つまで記述
して下さい。「ない」と回答した方は，次の質問に進んで下さい。イメージしにくい場合は，例を
参考にして下さい。
例：資格試験に申し込んだ、精一杯部活に取り組んだ、理想の先輩の考え方をまねた
5 
 
  
①　あなたは，最近2週間の間に，「自分はこれでいいんだ」とか「過去の経験も大事だな」といっ
た感覚を，どんなに小さなことでも良いので感じたことがありましたか。「ある」か「ない」のど
ちらかに○をつけて下さい。
ある　　・　　ない
②「ある」と回答した方は，その時何をしていたか記述して下さい。複数ある場合は，3つまで記述
して下さい。「ない」と回答した方は，次の質問に進んで下さい。イメージしにくい場合は，例を
参考にして下さい。
例：負け試合でも最後までプレイした、世話になった人と会った、日記を読み返した
6 
 
 
 
①　あなたは，最近2週間の間に，「人との関係を大切にしたな」とか「人と信頼できる関係を持っ
ているな」といった感覚を，どんなに小さなことでも良いので感じたことがありましたか。「あ
る」か「ない」のどちらかに○をつけて下さい。
ある　　・　　ない
②「ある」と回答した方は，その時何をしていたか記述して下さい。複数ある場合は，3つまで記述
して下さい。「ない」と回答した方は，次の質問に進んで下さい。イメージしにくい場合は，例を
参考にして下さい。
例：友人にプレゼントを買った、後輩の悩みを聞いた、困っている時に相談をした
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以上で調査はすべて終了です。ご協力，誠にありがとうございました。 
①　あなたは，最近2週間の間に，「自分の周りの人や物との関係を調節できたな」とか「自分のス
ケジュールを管理できたな」といった感覚を，どんなに小さなことでも良いので感じたことがあり
ましたか。「ある」か「ない」のどちらかに○をつけて下さい。
ある　　・　　ない
②「ある」と回答した方は，その時何をしていたか記述して下さい。複数ある場合は，3つまで記述
して下さい。「ない」と回答した方は，次の質問に進んで下さい。イメージしにくい場合は，例を
参考にして下さい。
例：後輩が困っている仕事を手伝った、会議で意見を言った、チャンスを活かすことができた
付録 研究 4 – 同意書  
同意書 
 この度は、研究への参加希望をして頂き，誠にありがとうございます。本研
究は，メンタルヘルスの促進を目的としております。以下の点に関してご理解・
ご了解を頂けますよう，お願い申し上げます。 
 
□ 本研究は，メンタルヘルスの良好な面を促すことを目的とし，その結果とし
て健康的な生活習慣や学業パフォーマンスの向上が得られる可能性があり
ます。 
□ 1 回につき，50 分の面接，5 分の調査票記入，5 分のインタビューを，合計
4 回行います。面接内容に対する感想や意見を，インタビューでお伺いしま
す。 
□ インタビューは録音機器で録音されますが，面接者とは別の者がインタビュ
ーをします。 
□ 参加により，負担を感じた場合は，負担を最小限にするよう考慮致します。 
□ 研究への参加は自由意志により行われ，一切の強制をされません。  
□ 同意書提出後も，いつでも撤回は可能であり，参加中止，データの返還がで
き，その際には一切の不利益はありません。 
□ 調査票，インタビューで得られたデータは，数量化または加工され，個人が
特性されない形で，パスワードの掛ったコンピューターまたは鍵の掛った書
庫に保存されます。 
□ 連絡に使用する電子メールアドレスは，連絡以外の用途では使用されません。 
□ データは統計的に処理され，学位論文，学術論文，学会発表に公表されます
が，それ以外の目的では使用されません。 
□ 研究期間中に体調が悪くなった場合は，臨床心理士が対応し，必要に応じて
附属病院への受診を勧めます。その際の費用は自己負担となります。  
□ 4 回目のインタビューが終わった時点で，1000 円相当の謝礼をお渡し致しま
す。 
 
 
 北海道医療大学大学院心理科学研究科 博士課程 岩野 卓 
 北海道医療大学心理学部  教 授  坂野雄二 
 
以上を理解し、研究において得られた情報を研究目的に利用することに同意
します。 
  
平成   年   月   日  署名：                 
 
 
付録 研究 4 – 質問紙  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
充実感とやりがいを見直す
短期集中練習法
作成：2015年3月6日
北海道医療大学大学院心理科学研究科 博士課程 岩野 卓
北海道医療大学大学院心理科学研究科 博士課程 青木俊太郎
北海道医療大学心理学部 教 授 坂野雄二
付録 研究 4 – 実施資料  
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人格的成長
他者関係
人生の目的
自己受容
自律性
影響性
進歩し成長する感覚
自分で物事を決める感覚
人生の目標や意味を感じる
感覚
無力ではなく物事に影響し
活用する感覚
善し悪しを含めて自分を
受け入れる感覚
信頼できる人間関係を持つ
感覚
今の充実感 点
充実感といっても，いろいろ！
あなたが特に感じるのは，
どんなところでしょうか？
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前回あなたは，自分の価値観を，
「○○」と回答していました。
私の価値観は，
どんな時「価値観に沿っている」と感じられそう？
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｢充実感｣を感じる行動として，
以下のような行動があります。
新しいことを始める
・知らなかったことを勉強してみる
・普段やらないことをやってみる
・やったことの無い仕事に手をつける
etc etc…
自分で物事を決める
・反対されても良いと思った物を買う
・自分の意見を人に言う
・物事の優先順位をハッキリ立てる
etc etc…
友達と交流する
・友達に贈り物をする
・昔の友人に連絡をする
・色々な人の話を聞いてみる
etc etc…
イベントに参加する
・勉強会や研修に出る
・余暇活動に出る
・催し物に参加してみる
etc etc…
今までを振り返る
・日記やブログなどを見かえす
・過去の経験を思い出してみる
・人と昔の出来事を話し合ってみる
etc etc…
苦手に挑戦する
・苦手な人に挨拶をする
・避けていた作業に取り組む
・レポートや課題をやり切る
etc etc…
計画的に取り組む
・タイムマネジメントして時間を作る
・スムーズに作業できるよう考える
・以前と比べて効率よく動いてみる
etc etc…
人を助ける
・相談にのる
・困っている人に声を掛ける
・仕事を手伝う
etc etc…
私の充実行動は，
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私の充実行動は，
充実行動を妨げる「障害」は？
「障害」への対処方法は？
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例月火水木金土日
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｢充実感｣を感じる考えとして，
以下のような考えがあります。
目標に挑戦
・自分には信念がある
・達成したい目標がある
・目標に向けて取り組んでいる
・自分には強みがある
etc etc…
信頼されている
・他の人から必要とされている
・感謝された
・友達から頼られている
・周りから期待されている
etc etc…
自分を肯定
・将来に希望を持っている
・自分の人生に満足している
・自分は上手くやっている
・順調にできていることがある
etc etc…
周りを信用
・自分には頼りになる仲間がいる
・暖かく見守ってくれる人がいる
・人間関係に恵まれている
・信頼できる家族や友人がいる
etc etc…
意欲を高める
・自分はあきらめない
・乗り越えたい課題がある
・頑張れが達成できる
・自分のやる気は衰えていない
etc etc…
などなど
他にも色々あります
大切なのは，“気づく”こと。
充実思考は身近にありますよ！
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12:00
16:00
18:00
20:00
22:00
10:00
8:00
6:00
4:00
2:00
0:00
14:00
1日
1日の中で，どんな充実思考がありますか？
目覚めが
良かった
友達とランチ
話が楽しかった
ぐっすり寝た
いい夢を見た
午前中の講義が，
面白かった
久々に友達とメール
近況を聞けた
バイトで
昨日より
上手く
できた
売店でお
菓子が特
価だった
ラッキー
私の充実思考は，
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充実感を｢低下させる｣思考から，
充実思考にシフトしてみましょう！
出来事 ｢低下させる｣思考
充実思考
まず｢出来事｣を書いて，
次に｢思考｣を書いて
みよう！
色々な｢充実思考｣を
見つけよう！
点
点
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①価値観 自分の価値観を明確にする
価値観に沿って生活する
私の価値観は？
②充実行動
充実行動をしてみる
障害に対処する
私の充実行動は？
12 
 
 
私の充実思考は？
③充実思考
日常の充実感を見つける
充実思考で見てみる
振り返りができましたね！
では，あなたの長所・強みを
教えて下さい。That’s Wonderful!
13 
 
これから充実感を高めるために，
工夫や取り組んでみたいことを
教えて下さい。
これから私は，
お疲れ様でした。
これからの生活が，
より良いものになりますように。
ご協力ありがとうございました。
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付録 研究 4－実施プロトコル  
目的  内容  教示  実施資料  注意事項  
セッション 1 
研究参
加の動
機確認  
研究参加動
機の確認  
□動機の確
認  
□希望の確
認 
 改めまして，研究実施者の岩野です。宜
しくお願いします。さて，○○さんが今回参
加された理由は，○○ということでしたが，
宜しいですか？  
  
実施資
料の理
解 
実施資料の
説明  
 今後話し合いを行うために，手助けにな
るようにワークファイル（実施資料）を使
っていこうと思います。このファイルは，
お持ち頂いて，毎回一緒に見ながら進めて
いこうと思います。  
表紙   
PWB
の理解  
PWB に つ
いて説明  
□PWB を高
めることを
目的とする
趣旨の確認  
今回から，心の健康について一緒に考え
ていきます。特に，どうすると自分の希望
した生活を送り，充実感ややりがいを感じ
ることができるかが，私たちの取り組むこ
とです。言い換えると，マイナスをゼロに
するのではなく，ゼロをプラスにすること
が目的です。  
 抑うつや
ストレス
の低下で
はないこ
とを確認
する  
PWB
の理解  
PWB を 高
めるための
介入標的の
イメージ化  
□PWB の理
解度の確認  
□高めたい
PWB の 内
容の確認  
さて，充実感ややりがいといっても，色々
なものがあります。ある研究では，人が感
じる充実感ややりがいには，いくつかの種
類があることが分かっています。こちらを
ご覧下さい（実施資料）。ここでは，大きく
6 つの要因が含まれています。  
1 つ目は，「人格的成長」です。これは，
自分自身が進歩して成長しているという感
覚です。2 つ目は，「人生の目的」です。こ
れは，自分の目標があり，過去や今の人生
に意味があるという感覚です。3 つ目は，「自
律性」です。これは，自分自身で物事や行
動を決めているという感覚です。4 つ目は，
「コントロール」です。これは，周囲の状
況や物事に対して影響力を持ち，活用でき
PWB 説
明資料  
人により
重点を置
く PWB
の下位因
子が異な
るため，
協力者が
伸ばした
い下位因
子を明確
化する。  
2 
 
るという感覚です。5 つ目は，「自己受容」
です。これは，自分の良い所も悪い所も含
めて自分を認めているという感覚です。6
つ目は，「他者関係」です。これは，信頼で
きる人間関係を築けているという感覚で
す。  
あなたの場合は，この中で特に充実感や
やりがいを感じる内容や，今後大切にした
い内容はどれでしょうか？  
PWB
の査定  
現 状 の
PWB の 高
さのモニタ
リング  
□PWB のモ
ニタリング  
□促進する
ための情報
収集  
では，今現在の生活で，あなたの充実感
ややりがいを感じる程度を，100 点満点で
表すとしたら，何点でしょうか？  
では，先ほどのワークファイルの中に記
入する箇所があります。念のため記入して
おきましょう。  
なぜ 100 点（もしくは 0 点）ではないの
でしょうか？理由を教えて下さい。  
SUD 
PWB 説
明資料  
 
価値観
の理解  
価 値 観 と
PWB の 関
係を説明す
る 
□価値観の
モニタリン
グ 
さて，充実感ややりがいを得るために必
要なのは，何だと思いますか？色々な研究
から，自分の価値観がはっきりしている人
は，充実感ややりがいを感じやすいことが
分かっています。価値観とは，自分の人生
で大切なことや，「こうなりたい」というイ
メージのことです。例えば，ある人は結婚
して子供を育てることが大切だと言います
し，ある人は自分の好きな仕事に打ち込む
ことと言います。また，お金を沢山稼ぐこ
とが大切という人もいますし，色々な所に
旅行に行って異文化に触れることが大切と
いう人もいます。  
前回の検査の際に，あなたは自分の価値
観を○○と書いていました。そのことも含め
て，あなたにとって大切なものがあるとし
たら，どのようなものでしょうか？  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
価値観の
ワークシ
ート  
ベースラ
インの質
問紙中の
自由回答
の内容を
伝 え る
が，それ
以外の内
容でも取
り 上 げ
る。  
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価値観
の明確
化 
自分の価値
観を明確化
する  
□例を用い
て価値観を
明確化する  
 では，もしあなたが価値観に沿って生活
を送るとして，10 年後はどのような生活を
しているか，イメージしてみて下さい。イ
メージの中では，あなたは自分の価値観に
沿って生活ができています。さて，イメー
ジの中のあなたにとって，いったい何が重
要なのか，私に教えて下さい。  
 逆に，10 年後，絶対にこうはなりたくな
い，というイメージをしてみて下さい。イ
メージの中で，あなたは価値観を全く沿っ
ていません。さて，なぜあなたは価値観に
沿っていると思わないのか，私に教えて下
さい。  
 今のお話で，あなたは○○が大切だとおっ
しゃいました。つまり，あなたの大切な価
値観は，○○ということのように思いますが，
どうでしょうか？補足や訂正があれば，教
えて下さい。  
 それでは，今おっしゃった，あなたにと
って大切な価値観を，ワークシートに記入
してみましょう。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
価値観の
ワークシ
ート  
 
価値観
の理解  
価値観に沿
っ た 生 活
と，楽しい
生活の区別  
□快楽主義
と価値に沿
うことの違
いの理解  
 ここで 1 つ，お伝えしたいことがありま
す。価値観に沿って生活することや，充実
感ややりがいを感じることは，必ずしも楽
しくて快適なことではない，ということで
す。例えば，サッカーが上手くなりたい場
合，厳しい練習をして，何度も失敗をする
ことがあります。試合にも負けるかもしれ
ません。けれど，試合に負けて悔しい気持
ちになることは，価値観に沿っていないの
ではありません。精一杯プレーをして，自
分の中に充実感を感じることができます。
つまり，楽しいことや快適なことと，価値
観に沿っていることは，別のことなのです。
上手くいかないことが多いとしても，価値
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観に沿っている限り，後で後悔することや，
「あんなことしなければ良かった」と自分
の経験を否定することにはなりにくいと言
えます。私たちが考えたいのは，いかに快
適に過ごすかではなく，どれだけ価値観に
沿っているか，なのです。  
PWB
促進機
序の理
解 
価値観に沿
う こ と で
PWB が 高
まることの
理解  
□価値観が
PWB に 影
響すること
の理解  
 価値観に沿って生活することは，登山に
例えることができます。頂上は遥か遠くの
ように思えますが，そこであきらめてしま
うと，頂上には着きません。頂上に着くた
めには，少しずつでも登る必要があります
ね。進み続ける限り，一歩一歩はわずかな
距離でも，振り返ると長い距離を進んだこ
とが後から分かります。それに，登山はた
だ苦しいだけではなく，風や風景など，そ
の登る過程で多くの発見があります。頂上
に着けば，また新しい，より高い山が見え
ることもあります。私は，あなたが自分の
価値観に沿って生活し，その途中途中で充
実感ややりがいを感じられるように，一緒
に考えていきたいと思うのです。  
  
価値観
の言語
化 
価値観のモ
ニタリング  
□価値観の
言語化  
□セルフモ
ニタリング
練習  
 それでは，ワークシートを見て下さい。
あなたの価値観は○○でしたね。これから私
達は，あなたがより○○を感じられるように，
一緒に考えていきたいと思います。  
例えば，この 1 週間の間に自分の価値観
に沿っていると感じたのは，いつ，どのよ
うな時だったでしょうか？  
では，あなたが価値観に沿って生活する
としたら，これから 1 週間でどのような時
に，どのようなことで価値観に沿っている
と感じられるでしょうか？どんな小さなこ
とでも構わないので，私に教えて下さい。
では，これから 1 週間の間に価値観に沿っ
ていると感じられそうなことを，ワークシ
 
 
 
 
 
 
 
価値観の
ワークシ
ート  
 
5 
 
ートに記入してみましょう。  
HW の
設定  
セルフモニ
タリングを
HW として
設定  
□当セッシ
ョンのまと
め 
□セルフモ
ニタリング
の理解  
□HW 実 施
の同意  
□不明点の
聞き取り  
 それでは最後に，価値観に沿って 1 週間
を過ごすための提案をさせて下さい。今日，
あなたは自分の価値観を○○だと記入しまし
た。そして，価値観に沿って生活すること
は，充実感ややりがいを感じるために大切
なことだ，ということを話し合いました。
しかし，これは新しい情報です。多くの人
は，新しい情報を覚えても，日が経つにつ
れて，忘れてしまうことが増えます。私は，
あなたが価値観に沿った活動をして，充実
感ややりがいを感じて欲しいと思っていま
す。ですので，これから 1 週間の間に，ど
れだけ充実感ややりがいを感じることがあ
るのか，どのような時に充実感ややりがい
を感じられるかを，調べてみて欲しいと思
います。具体的には，このワークシートを
使ってみませんか。ワークシートはスケジ
ュール帳のようになっています。ここに，
いつどこで，充実感ややりがいを感じたか
記録をとって欲しいのです。いかがでしょ
うか？  
それでは，最後に何か疑問や気になるこ
とはありませんか？次回の予定は，いつに
しましょうか？  
 今日は本当にありがとうございました。  
価値観記
録シート  
セルフモ
ニタリン
グをする
イメージ
が取りに
く い 場
合，その
場で一緒
に記入す
る練習を
する  
 
 
目的  内容  教示  実施資料  注意事項  
セッション 2 
前回の
復習  
前回の内容
と HW の確
認 
□前回セッ
ションの復
こんにちは。前回から 1 週間経ちますが，
特別変わったことはありませんでしたか？  
 まず前回の振り返りから始めましょう。
前回は，充実感ややりがいが心の健康に重
要だという内容でした。そして，価値観に
 
 
価値観記
録シート  
上手くい
かなかっ
た場合や，
記入出来
なかった
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習 
□HW の 確
認 
□不明点や
問題点の改
善 
沿って生活するほど，充実感ややりがいを
感じやすいのでしたね。あなたの価値観は
○○ということでした。  
 前回の最後に，充実感ややりがいをいつ，
どこで感じるかを記録することを提案しま
した。記録を見せて頂けますか？  
 ○○という時に，充実感ややりがいを感じ
ているようにも見えますが，自分ではどの
ような時に充実感ややりがいを感じやすい
と思いましたか？  
場合は，そ
の理由を
明確化す
る 
PWB促
進行動
を増や
す 
PWB促進行
動の説明  
□行動と行
動ではない
ものの区別
の理解  
□PWB 促進
行動が PWB
を高めるこ
との理解  
□PWB 促進
行動の増加
に対する動
機づけを高
める  
では，今日は行動について話し合いたい
と思います。前回，充実感ややりがいにつ
いて話し合いましたが，充実感ややりがい
を感じるためには，行動することが大切に
なります。ここでは，充実感ややりがいを
感じる行動を，充実行動と呼びましょう。
充実行動が大切な理由は，行動は調べやす
く，変えやすいからです。  
 例えば，ある人が充実感ややりがいを感
じるのは「友人と仲良くする」時だとしま
す。では，充実感ややりがいを感じるため
には，どのようなことができるでしょう
か？例えば，友達に電話をする，友達の誕
生日を確認する，朝会った時に挨拶をする，
などが考えられます。今挙げたものは，全
て行動だと気付きましたか？  
では，お風呂の中で友達を遊びに誘おう
かどうか悩んでいるとしたら，そして誘い
のメールを送るのを翌日に先延ばししたと
すると，これは充実行動になるでしょう
か？また，友達から誘われるのを待ってい
ることは，充実行動と呼べるでしょうか？
おそらく，自分から声を掛けるよりも，充
実感ややりがいは感じにくいでしょうね。  
例え，遊びに誘って断られたとしても，
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誘ったこと自体は事実であり，充実行動を
行ったと思えるのですが，どう思います
か？  
PWB促
進行動
の明確
化 
本人にとっ
て の PWB
促進行動を
明確化する  
□本人が実
施 可 能 な
PWB促進行
動のイメー
ジを持たせ
る 
□PWB 促進
行動の算出  
では，あなたにとっての充実行動は何か，
一緒に考えてみましょう。一般的な充実行
動として，以下のような行動を挙げる人が
多いのです。このリストも参考にしながら，
あなたの充実行動を考えてみましょう。ど
のような行動がありそうですか？もし，該
当するものがあっても機会が少ない場合
は，どのような行動だと行えそうでしょう
か？  
行動チェ
ックリス
ト 
 
PWB促
進行動
のレパ
ートリ
ーの拡
大 
実施可能な
PWB促進行
動を検討  
□PWB 促進
行動のレパ
ートリーを
増やす  
 あなたにとっての充実行動は，○○です
ね。では，ワークシートに書き込んでみま
しょう。  
 あなたが充実行動を行うと，充実感やや
りがいはどれくらい感じられると思います
か？では，実行する自信はどれくらいあり
ますか？もし完璧にできなかったとして
も，似たことや，同じような意味がある行
動は，挑戦してみることができそうです
か？  
行動のワ
ークシー
ト 
 
SUD 
 
PWB 促進
行動の案
は実施資
料に記載
し，具体的
な 1 項目
とその妨
害要因へ
の対処を
検討する  
問題状
況の理
解 
問題状況の
予測  
□PWB 促進
行動実施時
の問題の明
確化  
 では，あなたが充実行動をしようとする
時，障害になりそうなことを考えたいと思
います。何かをしようとしても，上手くい
かないということはあります。ダイエット
や貯金が，長く続かないということは，良
く聞く話ですね。上手くいかない原因を，
ここでは障害と呼ぶことにしましょう。あ
なたが充実行動をする時に，障害となるこ
とはどのようなことでしょうか？  
行動のワ
ークシー
ト 
 
問題状 問題状況へ  あなたにとっての障害は，○○のようです 行動のワ  
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況への
対処法
の設定  
の対処法の
検討  
□PWB 促進
行動の実施
時のトラブ
ルシューテ
ィング  
ね。それでは，ワークシートに書き込んで
みましょう。これから 1 週間の間に，あな
たが充実行動をしようとした時，もし障害
に出くわしたのなら，どのような対処がで
きそうでしょうか？それも，ワークシート
に書き込んでみましょう。  
ークシー
ト 
HW の
設定  
PWB促進行
動の実施と
セルフモニ
タリングを
HW として
設定する  
□HW 実 施
の同意  
□不明点の
聞き取り  
 では，前回記録を取るのに使ったシート
を出して下さい。前回は，いつどのような
場合に充実感ややりがいを感じたかを記録
してもらいましたね。今度は，これから 1
週間の間にあなたが行った充実行動を記録
してみましょう。充実行動を行った時は，
いつ何を行ったかを記録し，その時の充実
感ややりがいを 0 から 100 点で記録してみ
ましょう。いかがですか？  
 それでは，最後に何か疑問や気になるこ
とはありませんか？次回の予定は，いつに
しましょうか？  
今日はありがとうございました。  
行動記録
シート  
 
 
 
目的  内容  教示  実施資料  注意事項  
セッション 3 
前回の
復習  
前回の復習
と HW の確
認 
□前回セッ
ションの確
認 
□HW の 確
認 
□不明点や
問題点の改
善 
こんにちは。前回から 1 週間経ちますが，
特別変わったことはありませんでしたか？  
 まず前回の振り返りから始めましょう。
前回は，充実行動が，充実感ややりがいに
重要だという内容でした。そして，あなた
にとっての充実行動は○○ということでし
た。  
 前回の最後に，充実行動を記録すること
を提案しました。記録を見せて頂けます
か？  
 1 週間で，○○を行ったのですね。その時
行動記録
シート  
上手くい
かなかっ
た場合や，
記入出来
なかった
場合は，そ
の理由を
明確化す
る 
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の充実感ややりがいは，○○点ですね。これ
らの行動を行ってみて，自分ではどのよう
に思いましたか？  
自動思
考の説
明 
自動思考の
説明  
□自動思考
の理解  
□自動思考
が PWB を
高めること
の理解  
□生活上に
PWBを感じ
やすい自動
思考が潜在
しているこ
との理解  
 
前回の話題は行動でした。今日は，考え
方について話し合いたいと思います。考え
方は，「ものの見方」とも言えます。我々の
調査では，目標を達成しようと考えるほど，
また周りの人を信頼するほど，充実感やや
りがいが高いことが分かっています。逆に，
「自分はダメだ」と考えるほど，充実感や
やりがいは低くなるようです。そのため，
考え方は充実感ややりがいにとても大きな
関係があるのです。ここでは，充実感やや
りがいを感じられるような考えを，充実思
考と呼びましょう。  
 さて、なぜ最初に考え方についての話を
しなかったかというと，充実行動を行って
いる時に，充実思考が出てきやすいからで
す。考え方を記録したり，今までと違う考
え方をしてみるには，充実感を感じる場面
があると，分かりやすいのです。  
 例えば，「友達と仲良くする」という価値
観を持っている人が，友達とハイキングに
行く約束をしたとします。しかし，約束の
日は雨で，ハイキングには行けませんでし
た。しかたがないので，お昼ごはんを一緒
に食べて，その日は解散したとします。で
は，この時どのような考え方があるでしょ
うか。「ハイキングが中止になって残念だ」
「本当は，今頃素晴らしい景色を堪能して
いたはずなのに」と考えるかもしれません。
そう考えた時，どれくらい充実感ややりが
いを感じられるでしょうか？  
 では同じ状況で，どのような充実思考が
あるでしょうか？「今日は残念だったが，
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次にハイキングに行く場所を友達と一緒に
考えてみよう」「久々に友達と一緒にランチ
ができた」「雨にも関わらず，友達は家から
出て来てくれた」と考えると，充実感やや
りがいはどれくらい感じられるでしょう
か？  
 本人にとっ
てのポジテ
ィブな自動
思考を明確
化する  
□ポジティ
ブな自動思
考のイメー
ジを持たせ
る 
では，あなたにとっての充実思考は何か，
一緒に考えてみましょう。一般的な充実思
考として，以下のような行動を挙げる人が
多いのです。このリストも参考にしながら，
あなたの充実思考を考えてみましょう。ど
のような考えがありそうですか？   
自動思考
チェック
リスト  
 
自動思
考のモ
ニタリ
ングの
理解  
自動思考把
握の練習  
□モニタリ
ング方法の
理解  
 それでは，今まで気づかなかったけれど，
実は充実感ややりがいを感じられるような
場面を一緒に考えてみたいと思います。な
ぜ「今まで気づかなかった場面」かという
と，文字通り「見方を変える」ためなので
す。考え方を変えることは「見方」を変え
ること，つまり「気づくこと」から始まり
ます。当たり前のことは，見方を変えると
とても大切で充実感ややりがいを感じられ
ることなのです。風邪をひいた時に健康が
ありがたいと思ったり，誰かと別れた後に
その人の大切さが分かるようなものです。
例えば，以下のような考え方，つまり見方
があります。  
前回からホームワークとして取り組ん
だ，記録用紙を出して下さい。充実行動を
している時に，どのような考えが出てきた
でしょうか？また，普段気づかなかったけ
れど，改めて考えてみると，充実感ややり
自動思考
ワークシ
ート 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
行動記録
シート  
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がいを感じられるような場面は，どのよう
な場面がありますか？  
認知再
体制化
の理解  
障害となる
自動思考の
理解  
□1つの出来
事に対して
複数の考え
方を持てる
ことの理解  
□自動思考
の 変 容 で
PWBの程度
が異なるこ
との理解  
 では，同じ場面で，充実感ややりがいを
低下させるような考えはありませんか？例
えば，地下鉄に乗り遅れた時に「今日は運
が悪い」「最悪だ」と考えると，充実感やや
りがいを感じられるでしょうか？多くの場
合，あまり感じられないと思います。逆に，
「あまり焦らず，ゆっくり行こう」「目的地
についたらどうするか，考える時間ができ
た」と考えると，どのように感じるでしょ
うか？  
 もし，充実感を低下させるような考えが
あれば，それは多くの場合自動的に出てく
るので，自動思考と呼びましょう。自動思
考が出てきたことに気づけたら，振り返っ
て，充実思考はないかどうか，検討するこ
とができます。  
自動思考
のワーク
シート 2 
 
HW の
設定  
HW の設定  
□HW 実 施
の同意  
□PWB を感
じやすい自
動思考のレ
パートリー
を増やす  
□不明点の
聞き取り  
 
 あなたは，○○な場面で，○○と考えること
ができそうですね。では，前回記録を取る
のに使ったシートを出して下さい。前回は，
あなたが行った価値観に沿った行動を記録
し，その時の充実感ややりがいを 0から 100
点で記録しました。今回は，充実思考を見
つけ，どのような考えだったかを記録する
のです。そして，その時の充実感ややりが
いを 0 から 100 点で記録してみましょう。
いかがですか？  
 それでは，最後に何か疑問や気になるこ
とはありませんか？次回の予定は，いつに
しましょうか？  
今日はありがとうございました。  
自動思考
記録シー
ト 
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目的  内容  教示  実施資料  注意事項  
セッション 4 
HW の
復習  
前回の復習
と HW の確
認 
□前回セッ
ションの復
習 
□HW の 確
認 
□不明点や
問題点の改
善 
 こんにちは。今回で最後になりますね。
前回から，特別変わったことはありません
でしたか？  
まず前回の振り返りから始めましょう。
前回は，充実思考と自動思考についての内
容でした。普段気づかなかったことに気づ
き，充実感ややりがいを感じるような充実
思考を記録する，というものでした。また，
充実感ややりがいを低下させる自動思考を
見つけた時は，充実思考で考えることは出
来ないか練習しました。  
 前回の最後に，充実思考を記録すること
を提案しました。記録を見せて頂けます
か？  
 1 週間で，○○といった充実思考があった
のですね。その時の充実感ややりがいは，
○○点ですね。これらの充実思考を振り返っ
てみて，自分ではどのように思いました
か？  
 
 
 
自動思考
記録シー
ト 
上手くい
かなかっ
た場合や，
記入出来
なかった
場合は，そ
の理由を
明確化す
る 
今まで
のセッ
ション
の復習  
今までのセ
ッションの
振り返り  
□価値観に
沿う生活が
理解されて
いることの
確認  
□PWB 促進
行動が理解
されている
ことの確認  
□自動思考
が理解され
今回は総復習をしようと思います。私た
ちは今まで，3 つの内容に取り組んできま
した。その内容はワークシートに書いてあ
りますね。では，ワークシートを見て下さ
い。1 つ目は，自分の価値観を明らかにす
ること。そして，価値観に沿って生活する
ことでした。あなたにとっての価値観，大
切なことは，どのようなことでしょうか？   
 2 つ目は，行動です。充実感を感じるよ
うな，充実行動をすること，そして障害に
なりそうなものにどう対処するか，でした。
あなたにとっての充実行動は，どんな行動
でしょうか？  
 そして 3 つ目は，充実思考でした。何気
振り返り
シート 1 
 
 
 
 
 
 
振り返り
シート 2 
取り組み
やすいこ
とと取り
組みにく
かったこ
とを明確
化する  
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ていること
の確認  
ない状況でも，実は充実感ややりがいを感
じられる状況がありましたね。そのことに
気づくこと，そして充実感ややりがいを低
下させる自動思考に気づき，充実思考で考
えられないか検討してみることでした。あ
なたにとっての充実思考は，どんなものが
ありましたか？  
 今までの取り組みの中で，気になったこ
とや，感じたことはどのようなことだった
でしょうか？教えて頂けますか？  
今後利
用可能
な技法
の明確
化 
強みの理解   これから，あなたが充実感ややりがいを
感じて生活するために，行動や考え方を振
り返ることは，とても意味がありそうです
ね。それでは，今後あなたが価値観に沿っ
て生活するために，あなたの持つ強みや長
所を教えて頂けますか？  
振り返り
シート 2 
 
PWBの
モニタ
リング  
現状の PWB
の確認  
 それでは，今のあなたの充実感ややりが
いは，100 点満点で何点でしょうか？100
点（または 0 点）ではない理由は何でしょ
うか？  
SUD（口
頭）  
 
介入技
法の定
着 
今後利用可
能な技法や
工夫の確認  
 それでは最後に，これからの生活で充実
感ややりがいを感じるために，どのような
工夫が出来そうかを教えて下さい。  
振り返り
シート 3 
 
疑問点
の明確
化 
  もし今後，あなたが充実感ややりがいを
感じて生活するために，気になっているこ
とや思うことがあれば，教えて欲しいので
すが，宜しいですか？  
 
  
 
 
 
付録 研究 5 –同意書  
同意書 
 この度は、研究への参加希望をして頂き，誠にありがとうございます。本研
究は，メンタルヘルスの促進を目的としております。以下の点に関してご理解・
ご了解を頂けますよう，お願い申し上げます。 
 
□ 本研究は，メンタルヘルスの促進を目的とし，その結果として健康的な生活
習慣や学業パフォーマンスの向上が得られる可能性があります。  
□ 1 回につき，50 分の面接，10 分の質問紙記入を，合計 4 回行います。また，
最後の面接が終わった 1 ヵ月後に，再度インタビューと質問紙記入をご依頼
致します。 
□ 面接は録音機器で録音されますが，研究以外の目的では使用されません。 
□ 参加により，負担を感じた場合は，負担を最小限にするよう考慮致します。 
□ 研究への参加は自由意志により行われ，一切の強制をされません。  
□ 同意書提出後も，いつでも撤回は可能であり，参加中止，データの返還がで
き，その際には一切の不利益はありません。 
□ 質問紙，面接で得られたデータは，数量化または加工され，個人が特性され
ない形で，パスワードの掛ったコンピューターまたは鍵の掛った書庫に保存
されます。 
□ 連絡に使用する電子メールアドレスは，連絡以外の用途では使用されません。 
□ データは統計的に処理され，学位論文，学術論文，学会発表に公表されます
が，それ以外の目的では使用されません。 
□ 研究期間中に体調が悪くなった場合は，臨床心理士が対応し，必要に応じて
附属病院への受診を勧めます。その際の費用は自己負担となります。  
□ 最終面接の 1 ヵ月後のインタビューが終わった時点で，1000 円相当の謝礼
をお渡し致します。 
 
 
 
 
 北海道医療大学大学院心理科学研究科 博士課程 岩野 卓 
 北海道医療大学心理学部 教 授  坂野雄二 
 
以上を理解し、研究において得られた情報を研究目的に利用することに同意
します。 
  
平成   年   月   日  署名：                 
 
